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PRESENTACION

DESDE 1984, afio en el
que se puso en marcha el
Proyecto Hombre en el Es-
tado Espafiol, hemos veni-
do haciendo y presentando
Memorias tanto de los dife-
rentes Programas Tera-
péuticos como de la misma
Confederaciéon. Nos parece
importante ofrecer publica-
mente unos datos en rela-
cién a la labor que venimos
realizando dia a dia en
muchos lugares del Estado,
y con el trabajo, la entrega
y la participacién de cientos
de personas de muy distin-
tas procedencias; ofrecer
unos resultados que a
veces reflejan nuestros
fracasos pero que por si
solos hablan de la puer-
ta abierta a la esperan-
za, de la posibilidad real
que existe de salir del
mundo de las drogas
para incorporarse de
nuevo a formar parte de
nuestra Sociedad.
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PRESENTACION

Residentes del Centro de Acogida del Proyecto Hombre de San Sebastian

UNA Memoria que quisiera ser la voz de cientos de jévenes que vienen a decir a la
sociedad que a veces los margina, a los politicos que no siempre buscan soluciones idé-
neas, que con su esfuerzo y la ayuda de su familia y del Centro han conseguido alcanzar
una calidad de vida comparable a la de cualquier joven que, por suerte, nunca ha reco-
rrido el camino de las drogas.

Los numeros, las estadisticas, las tablas, sirven para in-
tentar objetivar y cuantificar un trabajo, nos pueden ayudar Los resultado:s' a
a comprender un proceso, tienen que servirnos para una au- veces r eﬂeJ an
tocritica seria y serena en los puntos en que los niimeros nos . nuestros fracasos,
pueden denunciar fallos, planteamientos equivocados, errores. pero por si solos
Pero seria una grave equivocacién olvidar que, detras de cada habl de 1
numero hay una persona con toda su problematica hu- aotan ae .a buer: la
mana, que detrds de las estadisticas hay cientos de terapeu- abierta a la
tas que con su vocacién y profesionalidad han sabido superar esperanza
muchos dias de cansancio, de decepcién, de frustraciones frente
a los fracasos, para seguir trabajando con seriedad y entrega, con profesionalidad, cer-
cania y sensibilidad con estos jévenes. Detras de estos nimeros también estan los miles
de familias que con sus luchas, sus ansiedades y ldgrimas han conseguido recuperar la
alegria y la esperanza.

UNA Memoria de estas caracteristicas es el reflejo de la gravedad y trage-
dia de la droga que ha tocado a todas las clases sociales, que ha destruido mu-
chos hogares, que plantea serios problemas a nuestra sociedad, pero también
es la confirmacién para nosotros de que estamos en el buen camino para dar
una respuesta.
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«Un proyecto para la persona»

LA Confederacién
de Programas terapéuti-
co-educativos Proyecto
Hombre considera la
téxicodependencia como
la manifestacién de un
malestar que tiene sus
raices en las tres dreas
del ser humano: la refe-
rente a la dimensién individual, el ambito
familiar y la esfera social. El trabajo en
este campo debe considerar esas tres dreas,
no puede reducirse a una mera tarea de
desintoxicacién. El Centro no es una clini-
ca donde se va a superar el periodo de abs-

tinencia, sino un lugar de
encuentro. Un encuen-
tro con otros seres
humanos, mediacién
necesaria para encon-
trarse consigo mismo.
La otra persona de este
encuentro no pertenece a
la esfera abstracta y ge-
nérica, sino que se presenta en su realidad
histérica; es aquél que nos confronta y nos
obliga a dar una respuesta, aquel que nos
opone una resistencia, nos impide caer en
la megalomania de sentirnos el centro del
universo. El salir de ese espacio cerrado al
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Un encuentro con
otros seres

El Centro es un sitio
donde el sujeto se
prepara para volver
al mundo sin el
estigma de la
vergiienza

que fuimos empujados por nuestros mie-
dos, nos permite ser participes de las vici-
situdes de la sociedad y por lo tanto entrar
con nuestra historia personal en la histo-
ria general. Pero cada una de esas perso-
nas con las que nos encontramos al realizar
el Programa, también presenta sus limi-
taciones, se ha-
lla combatiendo
con su propio
egoismo; el

humanos, «otro», con sus
mediacion problemas a re-
necesaria para solver, juega el
¢ . papel de espejo
encontrarse CONSigo i ..o rea-
mismao lidad.

LA tarea terapéutica consiste en sa-
ber que no se resuelven nuestros proble-
mas destruyendo el espejo. No se trata de
crear una nueva cdrcel de a dos, donde
cada uno se complace y se refleja en la mi-
rada del otro: sino que el dos debe dejar
espacio al tres. El Centro es un sitio
donde el sujeto se prepara para vol-
ver al mundo sin el estigma de la ver-
giienza. Cada uno retoma su camino
donde lo dejoé, o lo comienza como
cualquier persona. No se le pide a la so-
ciedad que los acepte por piedad o por
compasioén, sino que los residentes del
Proyecto Hombre tengan las mismas opor-
tunidades que
los demaéas de
acuerdo a sus
posibilidades.
No deben ser
tratados como
privilegiados ni
excluidos como
parias.

EL Centro es como el escenario de la
representacién de la sociedad en su com-
plejidad, donde claramente se visualiza el
juego de la dindmica social, es un momen-
to més dentro del proceso general de la so-
ciedad. Desde una perspectiva mas amplia,
el Centro puede ser entendido como
un lugar donde se crea una red social
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provisional, ya que no pretende susti-
tuir la red social y natural del usua-
rio. En este sentido, el Centro debe ocu-
par un lugar dentro de la gran red social.
Por lo tanto, su funcién debe ser la de
acompaifar al sujeto a restablecer los otros
nudos y por tanto a individuar cudl es su
propia red, a la que puede acudir. El Pro-
grama pretende que, sus residentes
tomen conciencia de las coordenadas
para saber orientarse mejor dentro de
la red familiar y social.

EL encuentro de personas pertene-
cientes a diferentes realidades, permitiria
la constitucién de lo que se denomina la red
social provisional. Esta red permitiria al
residente dejarse ayudar, con la con-
viceién de que no quedara atrapado y
de que se respetara su libertad. El
«dejarse ayudar» sin sentir la amenaza de
ser destruido o juzgado, implica «el dejar
ser», con lo cual emerge otra de las funcio-
nes del Centro: la de crear las condiciones
para que esto sea posible. Finalizado el
Programa, la persona que pudo recompo-
ner su proyecto de vida, tiene la oportuni-
dad de marcharse, volver a la sociedad o
poder quedarse para sostener la préxima
red que se construira con los recién llega-
dos. Aqui hallamos el principio de solida-
ridad y el concepto de voluntariado sobre
el que se basa el Proyecto Hombre.

EL Programa Terapéutico se basa
en la actividad grupal; tanto el joven
como su familia participan en los di-
ferentes tipos de grupo que se han
disefiado para tal fin. En todos ellos
prevalece el concepto de «autoayuda»r.
Asi, la fase de Comunidad Terapéutica al-
canza su eficacia en funcién de la puesta
en marcha del concepto mencionado, de
forma que todos sus miembros son resi-
dentes y co-terapeutas a la vez. La organi-
zacién comunitaria implica que el saber y
el poder no residen en un pequefio ntcleo
de estudiosos o profesionales, sino que se
distribuyen en toda la Comunidad. Esto
tiende a que el rol del terapeuta sea mas
bien el de un facilitador que el del omni-
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presente y omnipotente; no es el guardia
que todo lo observa y lo controla. En la
Comunidad, la observacion de las reglas es
responsabilidad de todos los participantes.
Esta concepcién de la organizacién de la
Comunidad Terapéutica ha sido implanta-
da en todas las fases del Programa con las
variaciones pertinentes. Tanto el joven
como sus familiares, en sus grupos, dejan
de ser agentes pasivos para convertirse en
participantes activos.

AUNQUE en el tema de la toxicode-
pendencia se hace muy dificil esgrimir ar-
gumentos acerca de la libertad del consu-
midor de drogas, el Programa tiende a
que el sujeto adquiera sus propios es-
pacios de autonomia. Lamentablemente
vemos la ineficacia de ciertas intervencio-
nes que se dirigen a un sujeto idealizado
por el terapeuta, a un sujeto que dice en-
tender las diferentes propuestas, a un su-
jeto que promete y jura seguir ciertas di-
rectrices, pero que luego todo naufraga en
cuanto no puede seguir su palabra. Todo
el Programa se dirige al poco espacio de li-
bertad que todavia el sujeto posee, se ape-
la al minimo de légica que le permite to-
mar conciencia de una situacién que no
tiene muchas alternativas.

EN este periodo se hace necesaria la
participacién activa de la familia, ya que
si ella no se halla convencida del proble-
ma del hijo, si continida negandolo, es difi-
cil cortar un circulo vicioso de amor-odio
que se ha instaurado desde hace tiempo.
Debemos dejar en claro que el rol de la
familia no termina con el convenci-
miento de la gravedad del problema,
sino que debe participar en las activi-
dades del Centro, para proseguir un
trabajo sobre si misma, para redimensio-
nar los sentimientos de culpa y cortar el
proceso patolégico de acusaciones y repro-
ches, que son el caldo de cultivo de una si-
tuacioén insostenible. La participacién de
los familiares y el apelar al pequefio espa-
cio de libertad del sujeto, impide que el
Programa se convierta en una cércel. Dado
que las puertas estdn siempre abiertas y

no hay rejas, el sujeto siempre tiene la al-
ternativa de «irse» e interrumpir el trata-
miento.

NUESTRO Programa que en un prin-
cipio se inspira en el modelo americano,
se modifica notablemente dada la reali-
dad espafiola y europea. La modificaciéon
del proyecto inicial contempla la puesta
en marcha de la fase de la Acogida, la
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Portada del
triptico del
Proyecto
Hombre
Mallorca

El Programa tiende
a que el sujeto
adquiera sus
propios espacios de
autonomia

wna pueria
a la
espetanza
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particular atencién al momento de la
reinsercién social y la incorporacién ac-
tiva de las familias en todo el proceso te-
rapéutico. Un anadlisis histérico de las
comunidades terapéuticas de origen
americano es que nacen ligadas al mundo
carcelario, dado
que la poblacién
de residentes y
de los operado-
res provenia de
aquel campo y
se habian for-
mado en la rigi-
dez del sistema penitenciario. En este
contexto era muy dificil diferenciar entre
un delincuente que habia hecho uso de
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droga, y un téxicodependiente que para
procurarse la dosis recurria al delito. En
sus comienzos la Comunidad terapéuti-
ca se hallaba preocupada por retener al
adicto, modificar su conducta rebelde y
asocial, dando lugar a un espacio cerra-
do y con intervenciones de tipo correc-
cional. En esta linea, al inicio, el Progra-
ma se caracterizaba por la severidad en
el sistema de premio-castigo, con predo-
minio de una mentalidad maniquea de
bueno-malo, en ese limite delicado de un
dualismo que por fuerza reforzaba la ri-
gidez de la estructura. Esta metodologia
podria ser justificada si la Comunidad
Terapéutica era la alternativa al sistema
carcelario de entonces. Una de las pri-
meras transformaciones del Programa
consistié en el paso de la atencién cen-
trada en la conducta del residente a la
atencién hacia el sujeto en su totalidad;
a nivel de metodologia se paso del mode-
lo estimulo-respuesta a tener en cuenta
el proceso intra e interpsiquico de la
personalidad; en otros términos, signifi-
c6 la superaciéon de la diada premio-cas-
tigo que caracteriza los sistemas educa-
tivos y correccionales. La incorporacién
de teorias y tecnologias diversas, que van
desde las Teorias Sistémica, Relacional
y de la Comunicacién, hasta la Logote-
rapia, el Psicodrama y la Gestalt, signi-
fica que la personalidad del adicto es
abordada desde diferentes angulos.
Otro cambio significativo se verificé a
nivel de la conduccién de la Comunidad
Terapéutica, se pas6é asi de un modelo
jerarquico y autoritario a uno mas de tipo
democratico. Se han eliminado los méto-
dos punitivos de antafio, que a los ojos de
un observador atento podrian represen-
tar un grave dafio a la personalidad del
residente.

EL Programa Proyecto Hombre ha
modificado su metodologia y esta en conti-
nuo proceso mds respetuoso en forma y
contenido, pero los cambios no sélo corres-
ponden a la organizacién interna, sino que
se reflejan en la relaciéon del sistema con
el medio externo. El mayor flujo del inter-
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cambio con la sociedad convierte a la Co-
munidad Terapéutica tradicional en la
Comunidad de transito y la inserta de un
modo distinto en la gran red social a la cual
pertenece. Si analizamos la organizacién
desde un punto de vista econdémico, la
participacién activa de los residentes, en
el sistema de autogestion de la Comunidad
Terapéutica permite una considerable
disminucién de los costes, en relacién con
otros tipos de organizacién. El hecho de ser
ellos mismos los responsables de las dife-
rentes actividades, los motiva a respetar el
espacio fisico, los muebles y en general toda
la casa, situacién desconocida en otras
instituciones publicas o privadas. Adema4s,
al ser el Proyecto Hombre un Programa
gratuito, permite una mayor libertad para
mantener el contrato terapéutico con el
residente. Esta misma gratuidad hace po-
sible el ingreso de personas de diferentes
status sociales, reproduciendo en el Pro-
grama la dindmica y la tensién social a la
que aludimos al comienzo.

EL sentido de voluntariado permite
incorporar personas que deseen realizar
una actividad que les llene; especialmente
aquellos que tienen un trabajo rutinario, o
aquellos que necesitan encontrar energia
para su vida. Quienes deciden emprender
una tarea de voluntariado, deben pasar por

un periodo de
preparacion y de
prueba, para ver
realmente sus
motivaciones
reales, pues no
se trata de reproducir las instituciones de
las damas de caridad del pasado. En nues-
tro Centro, los voluntarios no provienen en
su mayoria de las clases pudientes; muchos
de los voluntarios son empleados, amas de
casa (familias obreras), pequefios artesanos
0 pequefios comerciantes. Esta variedad y
complejidad del grupo de participantes,
permite la constitucién de una red de res-
puestas multiples. La red provisional se
organiza en un espacio y tiempo determi-
nados. Finaliza su misién cuando la fami-
lia o el residente reengancha su red natu-
ral en la sociedad. A su vez, cada familiar
que ha pasado o se halla en proceso de de-
terminar su Programa, comienza a movili-
zar los recursos de la Comunidad para dar
una respuesta més sensata al problema en
cuestion.

LA intervencién de la familia en la
sociedad es una verdadera tarea de pre-
vencion, lejos de las habituales charlas de
los «expertos» y se da en distintas dreas de
influencia:

Wewmoria 15
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LA primera, comprende el efecto sobre
los vecinos (todos se dan cuenta de los cam-
bios que han tenido lugar en esa familia),
quienes por una parte se hallan mads tran-
quilos porque ya no asisten a los episodios
de violencia o no deben temer ser asaltados;
segundo, si algunos de ellos tienen o sospe-
chan tener un problema con sus hijos, po-
drén consultar a estos padres; puede suce-
der que estos vecinos ignoren la doble vida
que pueden llevar sus hijos; una madre que
ha pasado por el problema puede ponerlos
sobre aviso. Estos padres pueden a su vez
influir en los lideres naturales del barrio, a
saber: el pdrroco, el profesor, el monitor, el
trabajador social, el médico o el farmacéu-
tico, que pudieran cambiar sus juicios y
prejuicios acerca de la téxicodependencia.
Es decir, ellos pueden influir notablemente
en el cambio de la opinién de los habitan-
tes del barrio. De esto pueden nacer grupos
para padres en la parroquia o en la escuela,
APAS, asociaciones de vecinos, etc. donde
se acoge a las familias que tienen hijos
adolescentes con diversas problemaéticas, o
pueden ser orientados si se hallan al inicio
del consumo.

LA otra drea de influencia puede ser
el del trabajo, donde los comparfieros se dan
cuenta del cambio en el estado de danimo de
la madre o del padre en cuestién. Es alli
donde muchos realizan una tarea preventi-

va difundiendo,

los jueces, a los profesionales o a los politi-
cos; pueden incidir en sus respectivas areas
de accién: Un juez que conoce los efectos
del Programa Terapéutico, puede elegir
enviar a un toxicémano a la carcel o no, el
politico puede intervenir en la decisién de
apoyar econémicamente un Programa o en
la modificacién de una ley, el médico pue-
de considerar si basta con la desintoxica-
cién de un joven o si es mejor derivarlo a
un centro de tratamiento de tipo comuni-
tario, el empresario sensibilizado puede
echar a un empleado o permitirle llevar
adelante un Programa, o su actitud sera
diferente ante la solicitud de empleo de
parte de un joven que ha finalizado su
propio Programa.

DE este modo podemos percibir que
el Centro interviene en un punto de la ca-
dena, pero que sus efectos se multiplican
a modo de ondas en las diversas 4reas im-
plicadas en el problema.

por ejemplo, la
revista del Cen-
tro. Es alli don-
de otros em-
pleados, ya sean
que tengan hijos

La intervencion de
la familia en la
sociedad es una
verdadera tarea de
prevencion

o sean ellos
mismos consumidores de drogas, pueden
consultarles. Esta concienciacién puede
abarcar a los jefes o a los directores de la
empresa o del Organismo, que serdn mas
comprensivos con alguien que necesite au-
sentarse del trabajo para realizar un Pro-
grama o para acompaiiar al hijo al Centro.

EL drea de influencia puede abarcar
la esfera del poder publico, por ejemplo, a
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LA accién sobre un individuo, reper-
cutird en la familia, luego en el grupo de
pertenencia hasta llegar a influir en las
esferas del poder que se reflejard poste-
riormente en el apoyo politico (no parti-
dista) necesario para sensibilizar a los
sectores del poder econémico, como asi-
mismo el poder del Estado, quienes po-
dran discriminar el valor asignado a la
represioén o a la rehabilitaciéon del téxico-
dependiente.
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1.1. ANTECEDENTES E HISTORIA DE LA CONFEDERACION

Reunion de Directores-Presidentes en Palma de Mallorea (; mayo de 1989)

El 20 de agosto de 1984, el Programa
Terapéutico-Educativo Proyecto Hombre,
abrié sus puertas en Madrid; a los pocos
meses lo hizo en San Sebastidn y luego en
Leén, Zaragoza y Bilbao, y consecutiva-
mente los actuales 14 Programas abiertos
hasta 1990.

El 30 de mayo de 1986, como continua-
cién de la reunién celebrada el 15 de fe-
brero del mismo afio, se retinen bajo la
presidencia de D. Mario Picchi (Presidente
del Centro Italiano de Solidaridad, de
Roma) el nicleo de los socios fundadores
de la Confederacién Espafiola de Progra-
mas terapéuticos Proyecto Hombre. Los
socios fundadores son: D. Mario Picchi
(Roma), D. Juan Parés (Roma), D. Juan
Francisco Orsi (Madrid), D. Ifnaki Alda-
balde (San Sebastidn) y D. Juan Ramén
Trabudua (Bilbao).

El grupo de socios fundadores acuerda
un documento constitutivo de la Confede-
raciéon de Programas Proyecto Hombre del
Estado Esparfiol que se regird por los prin-
cipios de la carta fundacional que tiene

como puntos fundamentales:

— Proyecto Hombre es un progra-
ma sin fines lucrativos.

— Aconfesional: el Programa no es
un grupo eclesial.

— El Programa no se coloca en el
area de los partidos politicos.

— Programa abierto a todos los jé-
venes.

— Rechaza cualquier tipo de vio-
lencia.

— El proceso terapéutico es volun-
tario.

— Dirige su atencién también a las
familias.

Hasta que la Confederacién tuviera una
entidad juridica propia, el Programa de
Madrid se constituye en Centro Coordina-
dor, funcién que desempefia hasta el 25 de
septiembre de 1989, fecha en que se aprue-
ban los estatutos por el Ministerio del Inte-
rior y se cambia la denominacién de Confe-
deracién por la de ASOCIACION PRO-
YECTO HOMBRE inscrita con el n? 88.477.
Anteriormente en una asamblea de Presi-
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1.1. ANTECEDENTES E HISTORIA DE LA CONFEDERACION

Los distintos
Programas del P.H.
son independientes
Juridicamente unos
de otros y tienen
economias y

dentes de los
distintos Progra-
mas Terapéuti-
cos celebrada el
6 de septiembre
de 1989, se apro-
b6 el Reglamento
de Régimen In-

administraciones terior por el que

completamente 8¢ tigela Asoria-
cién.

_separadas En sus esta-

tutos, la Asocia-
cién declara que los distintos Programas
del Proyecto Hombre son independientes
juridicamente unos de otros y tienen eco-
nomias y administraciones completamen-
te separadas, sin que formen parte de una
multinacional de la lucha contra la droga,
ni estén conectados unos Centros con otros
en otra cosa que no sea el estilo terapéuti-
co y la fidelidad a sus principios.
A la Asociaciéon pueden pertenecer to-

dos los responsables de los Programas del
Proyecto Hombre.

Fiel a la carta fundacional, 1a Asociacién
se declara expresamente apartidista y
aconfesional.

Tiene como fines: colaborar con los
Centros que realicen la terapia Proyecto
Hombre, promocionar cursos de formacién
de todo tipo para los terapeutas y ayudar
a la apertura de nuevos Centros.

A raiz de la aprobacién del reglamento
de régimen interno y de los estatutos, asi
como para poder dar una respuesta maés
efectiva y 4gil a las necesidades que se
planteaban, se estructuré la labor de la
Asociacién a través de una Comisién Per-
manente formada hasta ahora por tres
miembros y que tiene como funcién la pre-
paracién de las asambleas y la gestion or-
dinaria de la Asociacién.

Ademads, se han constituido varias Co-
misiones para intentar dar respuesta a las
distintas problematicas:
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1.2. CRONICA DE 1990

— Comisién de Formacién.
— Comisién de Asuntos Legales.

— Comisién Médico-Sanitaria.

— Comisién de Centros de Estudios.

— Comisién de Programa de Apoyo.

Momento importante para la Asociacién
ha sido la constitucién de una Secretaria
Permanente y el alquiler de un edificio en
Aravaca como sede de la Secretaria y de la
Escuela de Formacién.

El dia 1 de octubre de 1990 es una fe-
cha destacada para la Asociacién, porque
comenz6 el primer Curso Base para tera-
peutas realizado totalmente en nuestra
Escuela de Formacion.

A lo largo de 1991 nos proponemos con-
solidar la Asociacién, ayudar a la apertu-
ra de nuevos Programas Terapéuticos y
poner en marcha una publicacién para que
nuestra labor y nuestra voz sirvan para
que la sociedad afronte el tema de las

toxicomanias con animo critico, construc-

tivo y solidario.

Som aqui,

per qué no hi ha cap refugi
on amagar-nos
de noltros mateixos.

Fins que una persona
no es confronta en els ulls
i en le cor dels demés,
fuig.

Fins que no permet
als demés
compartir els seus secrets
no s’allibera d’ells.

Si te por de donar-se
a coneixer als altres,
a la fi, no es podra coneixer
a ell mateix, ni als demés.

Estara tot sol.

FILOSOFIA

¢A on ens podrem
coneixer millor
sino en els nostros punts
comuns?,
Aqui junts,
una persona pot manifestar-se
clarament,
no com el gégant dels seus somnis
ni el nan de les seves pors,
sino com un home
part d’un tot
amb la seva aportacié al demés.
Damunt aquesta base
podem arrelar-nos i creixer,
no tots sols com en la mort,
sino vius per noltros mateixos
i pels demés.

l.@ﬁ&gﬁcﬂ"

Ramén Servera Moyd, 42 (El Terreno)
Teléfono (971) 45 62 12
07015 Palma de Mallorca (Espaiia)
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1.2. CRONICA DE 1990

Escribir la crénica de todo un afio de
trabajo y actividades encaminadas a la re-
habilitacién de 3.500 toxicémanos por parte
de 14 Programas Terapéuticos situados a
los largo de la geografia del Estado resul-
ta realmente dificil. La crénica recogera
los hechos y las actividades mas eva-
luables, pero no podra reflejar sufi-
cientemente la vida de cada dia, la
ilusién, entrega e implicacion gene-
rosa de cientos de voluntarios, los
cientos y hasta miles de encuentros
personales que, a lo largo del afio, han
ido marcando tantos procesos de re-
habilitacién, las palabras de animo y
la lucha diaria de tantos jovenes por
recuperarse a si mismos y a los demas.

La crénica, no lo puede plasmar todo y las
estadisticas son frias, pero creemos que un
solo joven que recupera las ganas de vivir
justifica todos nuestros esfuerzos. Después de
todos estos afios de experiencia, podemos de-
cir con claridad que realizamos un trabajo
serio y que, ademads, tiene éxito. He aqui, pues,
aquello que consideramos digno de resaltar.

1.2.1. Apertura

de nuevos Programas

A lo largo de 1990 tres nuevos Progra-
mas han abierto sus puertas: Galicia (San-
tiago de Compostela), Canarias y La Rioja.

Cada vez que se abre un Programa, es
una nueva experiencia de solidaridad la
que se pone en marcha. Asi, dos zonas del
Estado realmente necesitadas, Galicia y
Canarias, cuentan con un nuevo y eficaz
recurso para hacer frente al sufrimiento de
tantos jévenes toxicomanos y sus familias.

1.2.2. Consolidaciéon y
desarrollo de la
Confederacioén

Aunque cada Programa, en su territo-
rio, conserva toda su autonomia, al mismo

tiempo estamos coordinados y nos estamos
dotando de los recursos necesarios para
ayudarnos mutuamente con eficacia de
cara a la calidad del trabajo que realiza-
mos.

1.2.2.1. Puesta en
marcha de la Escuela
de Formacién

Uno de los pasos importantes y cla-
ves dados este afio de 1990 la sido la
puesta en marcha de la Escuela de
Formacién de la Confederaciéon en
Madrid.

Asi hemos podido poner en marcha un
amplio plan de formacién:

1. Curso Base.

La realizacién del Curso Base la pode-
mos considerar como el logro més impor-
tante del afio 1990. Hemos contado con el
apoyo del Director y dos técnicos ameri-
canos de la Escuela de Formacién del
Centro Italiano de Solidaridad de Roma.
Participaron 46 alumnos de los diferentes
Programas Terapéuticos y la mayor parte
del profesorado lo han constituido miem-
bros de la Confederacién, contando tam-
bién con profesorado externo. En la Es-
cuela han estado asiduamente 4 tutores
y dos supervisores para permitir una
participacién activa de los alumnos. La
puesta en marcha de la Escuela ha su-
puesto para la Asociacién un notable es-
fuerzo econémico porque hemos tenido que
dotar al edificio alquilado de mobiliario y
equipamiento de todo tipo: audiovisuales,
material diddctico, etc. La valoracién del
Curso ha sido muy positiva, tanto en la
parte del profesorado como de los alum-
nos.

2. Seminarios.

Son cursillos de crecimiento y perfec-
cionamiento personal que al mismo tiempo
ofrecen la posibilidad de acercamiento y
adquisiciéon de nuevas técnicas. Los semi-
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1.2. CRONICA DE 1990

narios que se han ofrecido y se siguen
ofreciendo son: Logoterapia, Psicodrama,
Musicoterapia, Danzoterapia, Proceso de
Nueva Identidad (NIP), etc.

3. Revision de instrumentos.

Para terapeutas de las distintas fases
que llevan més de dos afios trabajando y
que necesitan una reflexién y una revisiéon
critica de c6mo se estan utilizando los dis-
tintos instrumentos terapéuticos para in-
tentar evitar la mecanicidad, el peligro de
«contaminar» la utilizacién de los distintos
instrumentos y la posibilidad de poner en
tela de juicio la utilidad de los mismos en
la actualidad.

1.2.2.2. Secretaria
General de la

Confederacién

Es un servicio de coordinacién y orga-
nizaciéon permanente, que era ya total-
mente necesario, dado que el aumento

Primera
promocion de
cursistasy
profesores de
la Escuela de
Formacion de
Aravaca.
Octubre de
1990

continuo de Programas en marcha y otros
en formacién, exige recursos comunes de
organizacién permanentes.

1 .2..2.3. Consolidacién

de comisiones de
expertos

Van consoliddndose aquellas comi-
siones que consideramos necesarias para
poder hacer frente a las diferentes de-
mandas y problemadticas que han ido
surgiendo a lo largo de estos afios. Las
principales comisiones son las siguien-
tes:

— Comisién Permanente.

— Comisi6én de Formaci6n.

— Comisién Médica-Sanitaria.

— Comisién Juridica-Penal.

— Comisién de Programa de Apoyo.
— Comisién de Centro de Estudios.
— Comisién de Familias.
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1.2. CRONICA DE 1990

Publicacién
dela
Asociacion
Proyecto
Hombre
(septiembre
1990)

CONFEDERACION DE
PROGRAMAS TERAPEUTICOS

“Proyecto Hombre*

La Toxicomania

1.2.3. Publicaciones

A lo largo de 1990 hemos continuado la
publicacién de cuadernos con distintos temas
relacionados con la problematica de las toxi-
comanias. De cada cuaderno se hace una ti-
rada inicial de 5.000 ejemplares, pero mu-
chos de ellos los hemos tenido que reeditar.

1.2.4. Pisos de

seguimiento: Familias
Alternativas

Uno de los problemas a los que hemos
querido hacer frente con especial sensibi-
lidad y urgencia es la falta de seguimiento
familiar. Para ello contamos con pisos lle-
vados por voluntarios que se responsabili-
zan del seguimiento de los jévenes que se
encuentran en la fase de Acogida y que no
disponen de un seguimiento familiar.

1.2.5. Perspectiva
general

Creemos honestamente estar realizan-
do un necesario y eficaz servicio a la socie-
dad, manifestado no sélo por el relevante
numero de jovenes y familias acogidos al

- Programa Terapéutico sino, principalmen-

te, por los resultados del mismo, tal como
aparece en esta misma crénica. Preferimos
llevar a cabo esta labor de forma desinte-
resada, sencilla y sin buscar protagonismo
ya que, de ese mismo modo, nuestra labor
ha de ir calando en la sociedad y en las
instituciones que la representan y la diri-
gen.

En toda politica de atencién a la
drogadiccién ha de primar la con-
fianza en la persona del drogadicto y
en su posibilidad de recuperacion,
dirigiendo a ello todos los esfuerzos y
no cayendo en planes aparentemente
beneficiosos de control sanitario o
social. En este sentido, nos preocupa la
nueva regulaciéon de la distribucién de
metadona.

Es necesario, desde la Administracion,
racionalizar los recursos econémicos y
asistenciales, evitando el dispendio y la
ineficacia burocratica que, en bastantes
cosas, ofrecen una cobertura solamente
aparente de las necesidades. Muchos de
nuestros Programas se encuentran muy
condicionados por limitaciones econémicas,
dada la escasez de aportaciones que reciben
de las Administraciones ptblicas. Existe en
nuestro pais el ya viejo prejuicio de oponer
lo publico (identificado con lo estatal) a lo
privado, cuando habria que valorar uno y
otro solamente en funcién de su respuesta
efectiva a las necesidades sociales. La
aparicién y crecimiento de portadores del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
y de enfermos del SIDA estd afectando de
modo confuso a la consideracién social del
drogadicto y a la propia politica de atencién
al mismo. Desde el Proyecto Hombre, que-
remos transmitir que se han de poten-
ciar el valor y el sentido de la vida,
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1.2. CRONICA DE 1990

como objetivo eficaz incluso a nivel tera-
péutico.

En esta memoria se incluye una amplia
referencia a la consideracién judicial y pe-
nal del drogadicto-delincuente. Ya es hora
de adecuar el ordenamiento juridico-penal
al sentido rehabilitador que le corresponde
y que, contradictoriamente, viene siendo
demasiado frecuentemente comentado por
la aplicaciéon actual de la Justicia.

Estos y otros aspectos actuales en rela-
ci6on con la drogadiccién manifiestan el
antiguo y todavia deficiente grado de
atencién que la sociedad le presta. Consti-
tuyen para nosotros una seria preocupa-
cién y un reto de cara al futuro.

@,
“Estamos aqui,

porque non hai ningtin refuxio
donde escondernos
de nos mesmos.
Ata que unha persoa
non se confronta nos ollos
e no corazén dos demais, foxe.
Ata que non permite 6s demais
comparti-los seus segredos
non se libera deles.
Se ten medo de darse
a conecer 6s outros,
6 fin, non podera conecerse
a si mesmo, nin 6s demais
Estara so.

O

Acogida del
Proyecto

Asturias:
familias,

& residentes y

terapeutas

/Onde poderemos

conecernos mellor

senon nos nosos puntos comuns. ?
Aqui xuntos,

unha persoa pode manifestarse cla-

ramente

non coma o xigante dos seus sofios

nin o anano dos seus medos,

senon coma un home

parte dun todo

coa sua aportacion 6s demais.
Sobre esta base

podemos enraizarnos e medrar

non s6s coma na morte

senon vivos para nos mesmos

e para os demais”.

(

0,
0.0

K/
%°
K/
0.0
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«Estamos aqui
porque no hay ningiin refugio
donde escondernos

de nosotros mismos.

Hasta que una persona

no se confronta en los ojos

y en el corazén de los demds
escapa.

Hasta que no permite
a los demds
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.

;Donde podremos
conocernos mejor
sino en nuestros puntos comunes?

Aqui juntos,

una persona puede manifestarse
claramente,

no como el gigante de sus suefios
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 solos como en la muerte

Si10 VIVOS para nosotros mismos
y para los demds».



Asociacién Espafiola Proyecto Hombre

MAYUSCULAS: Programas en funcionamiento
Minusculas: Programas de préxima apertura



1.3. DATOS ESTADISTICOS

RESIDENTES EN LOS CENTROS DE ACOGIDA
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Madrid S. Sebastian Ledn Zaragoza Bilbao Malaga Valencia Baleares Vitoria Asturias Zamora Galicia Canarias La Rioja '

- Total

RESIDENTES EN COMUNIDAD TERAPEUTICA

140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Madrid S. Sebastian Leon Zaragoza Bilbao Mélaga Valencia Baleares Vitoria Asurias Zamora Galicia Canarias La Rioja

7 Total
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1.3. DATOS ESTADISTICOS

150
140
130
120
110
100
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20

RESIDENTES EN CENTRO DE REINSERCION

T Total

RESIDENTES GRADUADOS
220

0 0 0

T T T

Madrid S. Sebastian Leon Zaragoza Bilbao Malaga Valencia Baleares Vitoria- Asturias Zamora Galicia Canarias La Rioja

EXSE eS|

0 0 0 0

Madrid S. Sebastian Leén Zaragoza Bilbao Mélaga Valencia Baleares Vitoria Asturias. Zam

Total

1 T T I
ora Galicia Canarias La Rioja
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1.3. DATOS ESTADISTICOS

TOTAL DE RESIDENTES EN CADA PROGRAMA
495 (Sin contar Graduados)

500

400

300

200

100

Madrid S. Sebastian Leén Zaragoza Bilbao Malaga Valencia Baleares Vitoria Asturias Zamora Galicia Canarias La Rioja

T Total
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Il. ProGrRAMA TERAPEUTICO-EDUCATIVO
DEL PROYECTO HOMBRE

2.1. Centro de Acogida (1° fase)

5Qué es el Centro de Acogida?

. 3Qué ofrece el Centro de Acogida®
Obijetivos

. 3Coémo se trabaja? Metodologia

. Instrumentos terapéuticos

. Evolucién de presencias

SIS
N —

b
oA w

2.2. Comunidad Terapéutica (2° fase)

2.3. Comunidad Breve (2° fase)

2.4. Programa terapéutico-educativo de apoyo (2° fase)

2.5. Centro de Reinsercion (3¢ fase)

2.6. Programa Terapéutico-Educativo con las Familias




2.1. CENTRO DE ACOGIDA (14 FASE)

Centro de
Acogida del
Proyecto
Hombre de
Leon

El

toxicodependiente
es una persona en
la que se ha
interrumpido el
proceso de

2.1.1. 5Qué es el
Centro de Acogida?

El Centro de Acogida es el lugar donde
el drogodependiente establece el primer
encuentro con el programa, y donde se
pretende tener un primer contacto tera-
péutico entre el joven, la familia y el pro-
grama. En este contacto enraizado en la
honestidad se propone:

— al téxico-
dependiente:
que empiece a
asumir la res-
ponsabilidad y
el protagonismo
que tiene en su
propio proceso
reeducador, lo

maduracion por que le obliga. a
procesos cambiar aque-
autodestructivos llas pautas de

comportamiento
que le llevan a actitudes de auto-violencia,
egoismo, engano, aislamiento.

— a la familia: que asuma un posicio-
namiento real y firme con el hijo que per-
mita la ruptura con comportamientos y
actitudes proteccionistas o destructivas

surgidas del sentido de culpa o sentimien-
tos de dolor o rabia creados por experien-
cias negativas pasadas.

2.1.2. 5Qué ofrece la
Acogida? Obijetivos

Partiendo de que el téxicodependiente
es una persona en conflicto consigo mismo,
la familia y la sociedad, en la que se ha
interrumpido el proceso de madura-
cién por procesos autodestructivos, de
negacion de sus propios sentimientos
y carencia de valores que le den sen-
tido a su vida, el Centro de Acogida ofre-
ce un trabajo terapéutico-educativo con el
residente centrado en conseguir los objeti-
vos siguientes:

— Alejamiento y ruptura con la droga.

— Toma de conciencia de que el proble-
ma no es la droga sino la misma persona.

— Descubrir las motivaciones necesa-
rias para comenzar un trabajo consigo
mismo y por consiguiente su deseo de pa-
sar a la Comunidad Terapéutica.

2.1.3. 3Como se
trabaja? Metodologia

Esta fase tiene una duracién media de
5-8 meses y el trabajo se centra funda-
mentalmente en tres dreas:

— comportamiento, a través de una
organizacién interna que permita al joven
ir adquiriendo un nivel de responsabilidad
e interés, tanto hacia si mismo, como ha-
cia el grupo y la familia.

— emotiva, por medio de los grupos de
autoayuda y coloquios clinicos, que le
acerquen a un conocimiento més profundo
de su comportamiento.

— socio-cultural (tiempo libre), a
través de seminarios, grupos de trabajo,
formaci6én académica, talleres, actividades
deportivas, manualidades y otras activi-
dades, con el fin de ofrecer al joven nuevas
perspectivas, para afrontar racionalmente
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2.1. CENTRO DE ACOGIDA (1¢ FASE)

un proceso de cambio.

En la acogida el trabajo se centra
principalmente en el drea de comporta-
miento, lo que conlleva un analisis de las
areas emotiva y racional. Cada dia, el
equipo terapéutico se retine con el fin de
marcar las pautas precisas para interve-
nir tanto a nivel individual como colectivo
de toda la casa, siendo el terapeuta res-
ponsable de cada grupo, quien mantiene
un contacto mas cercano, el que presenta
los planes de intervencién con cada resi-
dente a corto y a largo plazo, apoyandose
en los responsables de la Terapia Familiar
Paralela.

Cada semana se realiza un grupo de
trabajo, con el fin de revisar la situacién
de los miembros del equipo terapéutico.

2.1.4. Instrumentos
terapéuticos

— La propia organizaciéon con sus di-
namicas de participacién. (Respuesta fun-
damental a la necesidad de pertenencia, de
identificacién, de socializacion...).

— Coloquio Clinico (empético en el
sentido rogeriano dirigido sobre el com-

portamiento).

— Grupos de Encuentro (intervencién
sobre los comportamientos negativos po-
tenciando los positivos: refuerzo del senti-
do de pertenencia).

— Trabajo (respuesta a la necesidad de
estructura).

— Formacién Académica y Cultural
(motivacién por el estudio, reciclaje escolar,
obtencién del Graduado Escolar).

2.1.5. Evolucién de presencias

1.6
1.5
1.4
1.3
1.2
1.1
1
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2

(Miles)

1989 1990

Total
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Il. ProGrRAMA TERAPEUTICO-EDUCATIVO
DEL PROYECTO HOMBRE

2.1. Centro de Acogida (12 fase)

2.2. Comunidad Terapéutica (22 fase)

( i B

==

. 8Qué es la Comunidad Terapéutica®

. 86Qué ofrece la Comunidad Terapéutica
Objetivos?

. 3Como se trabaja? Metodologia

. Instrumentos terapéuticos

. Evolucién de presencias

SIS
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N —

SIS
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2.3. Comunidad Breve (29 fase)

2.4. Programa terapéutico-educativo de apoyo (2° fase)

2.5. Centro de Reinsercion (32 fase)

2.6. Programa Terapéutico-Educativo con las Familias
—



2.2. COMUNIDAD TERAPEUTICA (2¢ FASE)

Comunidad
Terapéutica

«Ses Sitjoles» |

del Proyecto
Hombre de
Mallorca

En Comunidad se
realiza un trabajo
de conocimiento
personal, basandose
en el protagonismo
de cada unoy en la
ayuda del grupo

2.2.1. 5Qué es la
Comunidad

Terapéutica?

Comunidad es un periodo de convi-
vencia entre los residentes que ya han
pasado por el Centro de Acogida y que
han demostrado
una motivacién
seria para con-
tinuar su pro-
ceso de rehabi-
litacién. Duran-
te esta convi-
vencia se ofrece
al residente la
posibilidad de
realizar un tra-
bajo de conocimiento personal, basdando-
se en el protagonismo de cada uno
reforzado por la ayuda del grupo. Es
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una etapa de maduracién «dirigida a
cambiar los presupuestos sobre los que se
organiza la vida del toxicémano, a pro-
ponerle nuevos valores, nuevos conceptos
de si mismo y de los demés, nuevas oca-
siones de realizacién» (El Delfino IV,
1981). '

2.2.2. 5Qué ofrece la
Comunidad

Terapéutica? Obijetivos

En Comunidad Terapéutica crece en
todos la conviccién de que es posible
cambiar su estilo de vida, en un am-
biente que ayuda a reconocer los meca-
nismos de defensa, de aislamiento, de
auto-destruccién, que caracteriza al
téxicodependiente y a asumir, en su lu-
gar, el trabajo, la comunicacién, la res-
ponsabilidad, la honestidad y por eso se




2.2. COMUNIDAD TERAPEUTICA (2¢ FASE)

persiguen los siguientes objetivos funda-
mentales:

— Recuperacién de la imagen real y
positiva de si mismo. Respeto de s{ mismo,
liberacién de sentimientos (miedo, ver-
glenza, rabia...), «encuentro» de la propia
identidad.

2.2.3. 5Cémo se
trabaja? Metodologia

La Comunidad Terapéutica es una mi-
croestructura en funcién de un crecimiento
responsable. El joven ha de colaborar en un
esfuerzo colectivo que exige la maxi-
ma aportacién de cada uno. En esta
etapa se desarrolla un trabajo estricta-
mente terapéutico que se centra en tres
areas fundamentales:

— Comportamiento, con una estruc-
tura de horarios de trabajo, una estructu-
ra de roles, donde el residente va asu-
miendo distintos grados de responsabilidad
en la gestiéon de la casa. Si se tiene en

cuenta que quien usa droga es una perso-
na desestructurada, trabajando el com-
portamiento se pretende que vaya re-
construyendo su propia estructura
interna, utili-
zando la estruc-
tura externa de
la Comunidad
Terapéutica
como punto de
apoyo.

— Historia personal. A través de
distintos grupos se pretende que el resi-
dente entienda el modo en que su pasado
ha influido en sus problemas y comporta-
miento actual y, al mismo tiempo, que
asuma dicho pasado.

— Sentimientos. Se trata de crear una
distincién entre el pensamiento y los sen-
timientos, y que la persona se conozca y
reconozca sus propias reacciones ins-
tintivas ligadas a sus sentimientos. Esto
es muy importante de cara a trabajar su
relacion con los demas, ya que es el
mayor problema que tienen las personas
que han consumido drogas.

Crece en todos la
conviccion de que es
posible cambiar su
estilo de vida

Comunidad
Terapéutica
«Pavoni 1»
Ugena.
Proyecto
Hombre
Madrid




2.2. COMUNIDAD TERAPEUTICA (22 FASE)

«Llegada de
un residente»
ala
Comunidad
Terapéutica
de Hernani.
Proyecto
Hombre San

Sebastidn [0~

2.2.4. Instrumentos
Terapéuticos

1. La propia organizacién de la Comu-
nidad Terapéutica con sus dindmicas. Es-
tructura:

— Roles de responsabilidad (paso del
egocentrismo al reconocimiento del otro).

— Organizacion del tiempo (significado
del ritmo). Horario.

— Sectores.

2. Coloquios clinicos, terapéuticos.

3. Grupos de encuentro (intervencién
sobre sentimientos e historia).

4. Instrumentos de intervencién sobre
el comportamiento (pull-up o R/P, R/V,
grupo estatico y dindmico, grupos sondas
—sexual, familiar—, encuentro de la ma-
nana...).

5. Trabajo (educacién de la responsabi-
lidad y la autodisciplina).

6. Programa cultural-educativo (forma-
cién académica —Cenebad—, curso de for-
macién cultural, talleres, seminarios, sali-
das culturales y actividades deportivas y
de tiempo libre).

2.2.5. Evolucién de presencias

800

700

600

500

400

Total
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2.3. COMUNIDAD BREVE (24 FASE)

Es una Comunidad Terapéutica
que procura no separar al residente
de su entorno, es decir, es un internado
a donde el residentes se puedan referir en
la relacién con su ambiente estimulando
proyectos, conociendo necesidades reales,
reconociendo valores, desdramatizando el
problema, estimulando creatividad y reco-
giendo el hilo de la propia historia.

Es una Comunidad Terapéutica sin es-
tructura o, en todo caso, una estructura
muy ligera, donde el trabajo con uno mismo
y con su entorno (familia, amigos, pareja,
hermanos, etc...) estd muy atendido y pro-
fundizado; y donde los niveles se suceden
por grupos. Cada grupo de entrada sigue
su propia evolucion.

Para ingresar en ella son necesarias
varias de las siguientes condiciones: tener
una buena estructura personal, ser res-
ponsable, un buen apoyo familiar, un es-
tudio breve o liviano, buena capacidad de
comunicacién, que se pueda disponer de
una reinsercién apoyada y, si estd en edad
de ello, que haya tenido una buena relacién
laboral.

Teoéricamente, esta Comunidad Tera-
péutica funcionaria muy bien para los muy
jbévenes o muy mayores, esto es, gente que
por su juventud depende mucho de su fa-
milia y tiene poca historia de droga o gen-
te que ha caido en la adiccién después de
haber tenido una historia personal més o
menos normal.

o

FILOSOFIA EN BABLE

Tamos Equi
porque nun hai nengin refuxu
onde tapecenos de nés mesmos.

Fasta que una presona
nun se cotexa nos giieyos
y nel coral de los demds,
fuxe.

Fasta que nun dexa a los demds
compartir los sos secretos
nun se llibera d’ellos.

Si tien mieu a dase

a cofiocer a los otros,

alo caberu nun serd a cofiocerse
a s mesmu nin a los demas,
tard solu.

«Tiempo de
| didlogon.
| Proyecto
Hombre
Malaga

La Comunidad Terapéutica breve o de
Referencia dura cinco meses y, en ella, el
terapeuta trabaja fundamentalmente
manteniendo el ritmo terapéutico y la
adecuacién de ese ritmo a cada individuo,
ampliando el horizonte del joven tanto en
los aspectos personales como en los for-
mativos.

9, 0,
0 %0® %°

:Onde algamaremos
cofiocenos meyor

si non nos nuesos puntos
n’andecha? .

Equi, xuntos,

una presona pue manifestase
fiidiamente,

nun comu'’l xigante los sos suarios
nin el nianu les sos llercies,
sinon como un home,

parte d'un tou,

cola so aportacién a los demis.

N'esti sofitu

poemos enraiganos y espoxigar
nun solos como na muerte,
sinon vivos pa nés mesmos

y pa los demds.
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2.4. PROGRAMA TERAPEUTICO-EDUCATIVO DE APOYO (22 FASE)

2.4.1. 5Qué es el

Programa terapéutico-
educativo de apoyo?

El Programa terapéutico-educativo de
apoyo es un «grupo terapéutico» que se
presenta como una alternativa valida a la

Comunidad Te-

El objetivo rapéutica, para
fundamental del cierto nimero de

jévenes, que por
Pr ograma sus condiciones
terapéutico- personales no es

preciso pasen a

2.4.3. Objetivos

El objetivo fundamental del Programa
terapéutico-educativo de apoyo es ayudar
al crecimiento integral de la persona
y a su reinsercion social.

Los objetivos minimos seran:

— Que el grupo sea un momento de en-
cuentro y apoyo para todos.

— Ayudar a la persona a tener mayor
conocimiento de si.

— Crear buenas relaciones exteriores.

— Fomentar un cambio en las diversas
areas de la personalidad.

— Insertar a la persona en el medio la-
boral o continuidad de estudios.

educativo de apoyo
es ayudar al
crecimiento integral
‘de la persona y a su
reinsercion social

la Comunidad
Terapéutica, a
los cuales se les
atiende de una
manera mas in-

2.4.4. Metodologia

— Tres reuniones semanales de dos
horas de duracion.

dividualizada y
con una programacién especifica, segin sus
necesidades.

En el Programa terapéutico-educativo
de apoyo se combinan los objetivos propios
de la Comunidad Terapéutica, con otros
propios de la Comunidad Terapéutica de
Reinsercion.

2.4.2. Finalidad del

Programa terapéutico-
educativo de apoyo

Servir de apoyo a los jévenes, que tras
un periodo de cambio en Acogida, convie-
ne que tengan un soporte terapéutico en
régimen de externado para lograr su pro-
gresiva recuperacién personal y reinsercion
social.
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— Coloquios personales.

— Fin de semana mensual de caracter
residencial.

— Comunicacién y relacién entre los
miembros del grupo (fuera de grupo).

— Apoyo de especialistas (médico, pe-
dagogo, psiquiatra, sexélogo...)




Il. ProGRAMA TERAPEUTICO-EDUCATIVO
DEL PrROYECTO HOMBRE

2.1. Ceniro de Acogida (1° fase)

2.2. Comunidad Terapéutica (22 fase)

2.3. Comunidad Breve (2° fase)

2.4. Programa terapéutico-educativo de apoyo (2 fase)

2.5. Centro de Reinsercién (32 fase)

5Qué es el Centro de Reinsercién?

. 3Qué ofrece el Centro de Reinsercién?
Objetivos.

. 8Como se trabaja? Metodologia

. Instrumentos terapéuticos

. Evolucién de presencias
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2.4. Programa Terapéutico-Educativo con las Familias




2.5. CENTRO DE REINSERCION (3¢ FASE)

2.5.1. 5Qué es el

Centro de Reinserciéon?

En el Centro de Reinserciéon no se pre-
tende constatar los resultados obtenidos
en las anteriores fases, sino dar un nuevo
paso en el crecimiento personal en
unas condiciones de menor protec-
cién y un mayor contacto con el ex-
terior. El paso se realiza gradualmente:
Fase A, Fase B y Fase C expresan mo-
mentos de la Reinsercién Social en la
realidad, empezando por la syperacién de
los miedos hasta llegar a realizar un tra-
bajo o completar los estudios, y a tener
una autonomia en su vida familiar y
profesional.

Para el recién salido de la Comunidad
Terapéutica, la Reinsercién sigue siendo
una comunidad organizada que exige
participacién y empeiio y, al mismo tiem-
po, ofrece una estructura de apoyo a las
emociones provocadas por la nueva situa-
cién.

2.5.2. Qué ofrece el
Centro de Reinsercién?
Obijetivos

El objetivo final del programa es la ple-
na insercién del individuo en el ambito so-
cial. Esto no es unicamente que los resi-
dentes, una vez concluido el programa, ob-
tengan trabajo, estudien... y por tanto ad-
quieran su autonomia, sino que poco a poco
vayan desarro-
llando todas las

droga. Esto no quiere decir que deban
asumir y aceptar esta sociedad de
forma acritica, sino todo lo contrario.

En esta tultima fase del Programa el
joven pone en practica todo lo realizado
durante el mismo. Es la fase en que
emergen las inseguridades pasadas don-
de se produce una crisis de identidad en-
tre su personalidad pasada (toxicémano)
y la presente de persona que ha realiza-
do un proceso de maduracién que lo tiene
que poner en practica en medio de la so-

ciedad.

2.5.3. 3Cémo se
trabajo? Metodologia

Desde el momento en que la persona
llega de la Comunidad Terapéutica hasta
que finaliza el Programa en todas sus fa-
ses se sigue un proceso gradual con el fin
de obtener el objetivo final: el de la rein-
sercién social. Dicho proceso lo estructura-
mos en tres fases:

Vivir dignamente en
la sociedad, con las
tensiones y
conflictos que ésta
provoca

potencialidades
que como seres
humanos tienen.
Que puedan vi-
vir dignamen-
te en la socie-
dad real en la que se encuentren, con
las tensiones y conflictos que ésta pro-
voca, pero sin necesidad de depender de la
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2.5. CENTRO DE REINSERCION (32 FASE)

Fase A: En esta fase se da una primera
aproximacién a la realidad de cada perso-
na, en terrenos concretos: familia, amigos.
ambiente..., con el fin de recuperar un lu-
gar en esa realidad, pero desde una pers-
pectiva distinta a la que se habia dado en
el pasado. Esa aproximacién debe ser co-
herente con el trabajo que se ha hecho en
la Comunidad Terapéutica. En esta fase el
joven esté en régimen de internado y cola-
bora con el equipo terapéutico del Centro
de Acogida como «cap de grup» y es donde
puede constatar el cambio realizado desde
que inicié el programa, se prepara para las
relaciones laborales del futuro y le satisfa-
ce la ayuda que ofrece a los demds. Es una
etapa de reafirmacién de los valores
adquiridos.

Fase B: Es un momento de méds aper-
tura al exterior, en el que debe darse una
mayor integracién social a través de la in-
corporacion al mundo laboral y la conso-
lidacidén de lo que se ha realizado en la
etapa anterior, por lo que el residente se
encuentra ya en un régimen de semi-in-
ternado (trabajan fuera, comen y duermen
en el Centro).

Fase C: Es el momento de verificacién
de todo el proceso, en el que se verd el
grado de autonomia (esta fase ya no es
residencial) y de adaptacién a la reali-
dad, y la solidez de su estructura per-
sonal. Es el momento previo al final del
Programa Terapéutico.

2.5.4. Instrumentos
terapéuticos

1. La propia organizacién con sus dind-
micas:

— Posibilidad de respuesta a través del
aprendizaje social (relaciones e interaccio-
nes entre los residentes).

— Posibilidad de respuesta a través de
la funcién de soporte.

2. Centro de Acogida (como autoverifi-
cacién e inicio de relacién laboral).

3. Estructura:

— Organizacién del tiempo (manteni-

miento del ritmo en general, individuali-
zado como garantia de seguridad).

— Colaboracién en la responsabilidad
(desarrollo del sentido de la colabora-
cion).

4. Coloquios (supervisién de la planifi-
caci6én individual, colaboracién y soporte).

5. Grupos de encuentro (Feed-back del
comportamiento y de las respuestas per-
sonales. Ampliacién de la bisqueda del
sentido de la vida).

6. Familia (como instrumento del resi-
dente).

7. Programa cultural-educativo (For-
macién Académica —Cenebad—, Curso
de formacién cultural, talleres, semina-
rios, activida-
des deportivas y
de tiempo li-
bre...).

8. Semina-
rios terapéuticos
(informacién te-
rapéutica).

9. Operador (entendido como instru-
mento terapéutico en su trabajo y como
modelo).
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Reinsercion

= del Proyecto

Hombre

Reinsercion es una
etapa de
reafirmacion de los
valores adquiridos




2.5. CENTRO DE REINSERCION (32 FASE)

2.5.5. Evolucién de presencias
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Ill. PrRoGRAMA TERAPEUTICO-EDUCATIVO
DEL PROYECTO HOMBRE

2.1. Centro de Acogida (1¢ fase)

2.2. Comunidad Terapéutica (22 fase)

2.3. Comunidad Breve (2° fase)

2.4. Programa terapéutico-educativo de apoyo (2 fase)

2.5. Centro de Reinsercién (32 fase)

2.6. Programa Terapéutico-Educativo con las Familias

2.6.1. 5Qué es el Programa terapéutico-educativo
con las familias?

2.6.2. 3Cémo se trabaja? Metodologia, obijetivos e
instrumentos




2.6. PROGRAMA TERAPEUTICO-EDUCATIVO CON LAS FAMILIAS

Cuando la droga
entra en una
persona no solo la
destruye a ella, sino
también su entorno

2.6.1. 5Qué es el
programa terapéutico-
educativo con las
familias?

La familia es uno de los tres pilares
bésicos que hacen posible la rehabilita-
cién del toxicémano, su papel es funda-
mental. No es suficiente traer el hijo al
Centro de Acogida y recogerlo poste-
riormente como si de un objeto se trata-
ra. Es necesario implicarse en su creci-
miento, asumiendo los mismos valo-
res de honestidad, claridad, res-
ponsabilidad, solidaridad... Sabemos
que los diversos condicionantes de una
familia inciden en la formacién de una
personalidad inmadura. Una interven-
cién adecuada puede ayudar a mejorar
la situacién. De todos es sabido el pro-
blema que conlleva la presencia de un
drogadicto en el ambito familiar: cuan-
do la droga en-
tra en una per-
sona no sélo la
destruye a
ella, sino
también su
entorno. Son
razones por las
que el Programa ha creido conveniente
asumir su papel terapéutico-educativo
también en el entorno familiar.
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2.6.2. 3Como se
trabaja? Metodologia,
objetivos e instrumentos

Desde el primer momento la familia
debe estar presente, bien porque acude
con el hijo drogodependiente, o bien por-
que llega sola pidiendo orientacién o por-
que se le cita, si es el joven quien viene
solo.

Ante este requerimiento nos encontra-
mos con distintas actitudes familiares:

— La familia quiere descargar en el
Programa unicamente la rehabilita-
cién del hijo advirtiendo «a ver qué ha-
céis con él».

— Los padres se preguntan ;qué hemos
hecho mal?, viviendo sensaciéon de sole-
dad y fracaso.

— Les cuesta aceptar esta situacion
y no quieren que nadie se entere del in-
greso en un centro de rehabilitacién.

— La pareja guarda secretos entre
si para evitar broncas, lo que crea un am-
biente de incomunicacién, soledad y ten-
si6n reprimida, dandole asi al hijo drogo-
dependiente el marco ideal para seguir
drogandose.

Todo esto nos permite afirmar que
cuanto méas y mejor trabajemos con la fa-
milia, menos recaidas habran, ya que és-
tas se dan, entre otras causas, en ambien-
tes familiares propicios para ello.

Para realizar este trabajo, el Proyecto
Hombre se sirve de diversos instrumentos
terapéuticos que, cada Programa va asu-
miendo con su asentamiento:

2.6.2.1. Grupos de Apoyo y
Seguimiento.

A) Objetivos:

— Intentar ayudar a la familia para
que esté cerca del drogodependiente. De
ser un mero espectador del hijo, de si
cumple o no las responsabilidades que
desde el Centro se le pide, debe pasar a
sentirse corresponsable en la dindmica
necesaria tanto para unos como para otros




2.4. PROGRAMA TERAPEUTICO-EDUCATIVO CON LAS FAMILIAS

| Asamblea de
| la Asociacion
de Familias

del Proyecto
Hombre de

| San

Eg Sebastidan

desde la fase de Acogida. Los padres
deben ser un elemento de control so-
cial para sus hijos.

— Ayudar y reforzar a la familia a to-
mar posturas firmes, claras y decididas.

— Ensefiar a la familia a no dejarse
manipular.

— Contribuir a que los hijos crezcan y
maduren psicolégicamente, no tratando-
los como a ninos, ni como a enfermos,
sino dnicamente como a una persona
con problemas que necesita ayuda.

B) Medios:

— El Grupo, donde se comunican las
situaciones concretas del Hoy y Aqui vivi-
das en su seno.

— El animador del Grupo y, en la me-
dida en que transcurre el tiempo, tam-
bién el resto de sus miembros, transmite
a la familia las aclaraciones pertinentes,
a saber: cuando ha sido manipulada,

2.6.2.2. Terapia Familiar Paralela.

A) Objetivos:

— Organizar la familia para que
cada cual asuma su rol. Frecuentemen-
te, y por el deterioro que conlleva un hijo
drogodependiente, estos suelen estar cam-
biados o no existen.

— Hacer que, de alguna manera, toda
la familia se implique en el Programa.

— No vale que el resto de la familia
diga: «jes su problemal». Lo que se preten-
de es que asuma que «aqui hay un pro-
blema». _

B) Medios:

— Un primer contacto informal y cali-
do con un padre encargado de esta Tera-
pia Familiar Paralela. Este tratara de si-
tuarse en la realidad de la familia que
acompana al hijo/a, explicdndole al mismo
tiempo lo que el Programa le ha ensefiado
a él.

Los padres deben
ser un elemento de
control social para
sus hijos

— Se les cita
a una segunda
entrevista, en el
tiempo de una
semana, a la que
deberan acudir acompanados de la pareja.

— A partir de aqui, la familia en su

cuando ha tratado al hijo de manera in-
fantil, cuando ha cometido una irrespon-
sabilidad... De la misma manera, se le
estimula cuando lo estd haciendo bien.
Estos grupos se realizan mientras los
residentes se encuentran en la fase de
Acogida.
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2.4. PROGRAMA TERAPEUTICO-EDUCATIVO CON LAS FAMILIAS

conjunto ird teniendo una intervencién
mensual: Grupos mixtos, Grupos indivi-
duales, Historia familiar (genograma), Se-
minarios,...

2.6.2.3. Grupos de Autoayuda.

A) Objetivos:

— Ayudar a desdramatizar las si-
tuaciones.

— Tomar conciencia de lo que la fami-
lia vive: angustia, rabia, rechazo, incomu-
nicacioén,...

— Empezar a creer que algo en la fa-
milia puede cambiar.

— Asumir el problema de un hijo/a
drogodependiente.

— Abrir los ojos a situaciones de los de-
mas.

— Adquirir las conviccién de que los
demaés le pueden ayudar, si es que se da
un conocimiento mutuo.

B) Medios:

— Grupos semanales, llevados por pa-
dres y coordinados por los terapeutas en-
cargados de familias. Unicamente se habla
desde los participantes del grupo y en él
se pretende una toma de conciencia de lo
que «cada uno vive, c6mo lo vive, y cudl es
su repercusion en la relacién con los de-
més». Es una ayuda para llegar al tltimo
POR QUE del malestar, descargando ten-
siones.

— Estos Grupos estdan pensados tam-
bién para el resto de familiares de los dro-
godependientes: hermanos, novios/as,...

2.6.2.4. Grupo de Conocimiento.

A) Objetivos:

— Orientado a toda persona que tiene
una responsabilidad llevando algin tipo de

grupo en Proyecto Hombre, se pretende
llegar a un conocimiento mas profun-
do de cada uno, para ver «qué vive, c6mo
vive y cémo repercute en su relacién con
los demas».

— Aceptar que el grupo hace de es-
pejo. La comunicacién de los responsables
del Grupo es méas verbal, mientras que el
Grupo acepta mejor, no lo que decimos,
sino lo que transmitimos, de ahi la necesi-
dad de la coherencia. No puede ser cual-
quiera responsable de un Grupo en el Pro-
yecto Hombre, hace falta voluntad y soli-
daridad para poder ayudar a los dem4s,
junto con una preparacién, un conocimien-
to y un trabajo mds profundo sobre uno
mismo, para intentar vivir diariamente con
coherencia.

B) Medios:

— Un dia de convivencia mensual.

— Dinamicas de Grupo, Grupos temé-
ticos, Psicodrama.

— Trabaja en profundidad de algan
tema.

2.6.3. Asociacién de
Familiares y Amigos
del P.H.

Cada uno de los programas, en la me-
dida que se va haciendo un trabajo con las
familias ven la necesidad de crear una
asociacién que sirva para dar una estruc-
tura y mayor coordinacién, con el fin de
apoyar al P.H. y a las familias afectadas
que lo soliciten.
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3.1. SEGUIMIENTO PENITENCIARIO

Detras del problema

de la

drogodelincuencia
hay personas a las
que todos estamos
obligados a
presentar
soluciones

3.1.1. 5Qué es el
Seguimiento
Penitenciario?

Para el Proyecto Hombre, detras de todo
proceso penal en sujetos con problemas de
drogodelincuencia debe existir la alterna-
tiva de un proceso rehabilitador. Y esto
tanto si el proceso es dificultoso, por los li-
mites de la propia legislacién, como si lo
facilita porque encaja dentro de estos mis-
mos limites (Iéase atenuantes, libertad
condicional...), ya que detras del proble-
ma de la drogodelincuencia hay per-
sonas, a las que todos estamos obliga-
dos a presentar soluciones. Es la razén
por la que el Programa ha querido dar una
respuesta a estas personas a través del
Seguimiento Penitenciario

Si bien es cierto que el Cédigo Penal
penaliza el trafico de drogas y no el consu-
mo, no es menos cierto que la préctica de-
muestra que quienes ingresan en los Cen-
tros Penitenciarios son, en su mayoria,
consumidores. Esto se debe a que, si bien
no se tipifica el consumo de sustancias
téxicas, si alcanza la justicia los delitos
realizados por el individuo para proporcio-
narse tal consumo. Estos delitos son en su
mayoria contra la propiedad, predominan-
do el hurto, el robo y el trapicheo.

De cara a un Programa asistencial
para la rehabilitacién de toxicémanos,
como el nuestro,
la situacién pe-
nal de los dro-
godependientes
adquiere espe-
cial problemaéti-
ca. El objetivo
ha de ser, a fin
de cuentas, que
tal sujeto logre
su rehabilita-
cién sin que por
ello deje de cumplirse la sentencia que le
ha sido aplicada.

Se trata, en realidad, de coordinar dos
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principios fundamentales del sistema
penal:

a.- de un lado el principio de seguridad
juridica, regulado en el art. 9 de la Consti-
tucién de 1987, imprescindible en todo es-
tado democrético de derecho.

b.- de otro lado, el principio del fin re-
habilitador de las penas regulado en el art.
25-2 de la Constitucién de 1987.

Esta coordinacién necesaria surge en la
actualidad en el hecho de que, ante la rei-
terada comprobacién de que el sistema
penitenciario no responde eficazmente al
segundo principio, es por lo que se crean
sistemas alternativos de cumplimiento de
penas, sistemas que han dado lugar a nu-
merosas criticas al considerar que ponen
en peligro el principio primeramente
enunciado.

Actualmente, cuando un drogodelin-
cuente es sentenciado a cumplir una pena
privativa de libertad por haber cometido
acciones ilicitas, caben dos alternativas:
cumplimiento en un Centro Penitenciario
o cumplimiento en un Centro de Rehabili-
tacion.

Ante la primera posibilidad no creemos
necesario centrarnos en la inutilidad del
sistema penitenciario, pues la experiencia
ha demostrado que rara vez las cérceles
son eficaces de cara a una rehabilitacién.
Por el contrario, el drogodelincuente se
reafirma en tal condicién o bien la adquiere
en plenitud, bien sea a través de droga
dura, o de la que podemos llamar sustitu-
toria, pero siempre quedara la persona con
su dependencia, sin conocer las razones que
le han llevado a tal dependencia y sin la
capacidad de llegar a esas razones y tra-
bajar sobre ellas, para al final ser una
persona libre tanto de la prisién como de
si mismo, a no ser que dicha persona tam-
bién libremente decida lo contrario.

Con esta breve referencia al efecto car-
celario se intenta dejar patente que, con
vistas a una rehabilitacién es preciso
acudir a otro factor alternativo refe-
rido a los Centros Terapéuticos para
toxicéomanos. El Proyecto Hombre ha
querido ser una alternativa a la rehabili-
tacién de estos jévenes, de ahi su presen-




3.1. SEGUIMIENTO PENITENCIARIO

cia en numerosos Centros Penitenciarios
realizando el seguimiento a todos aquellos
téxicodelincuentes que lo demanden.

3.1.2. Metodologia e
instrumentos de trabajo

Al iniciar la asistencia a un preso
drogodependiente que ha solicitado ser
atendido con intenciones de realizar el
Programa, observamos con la experiencia
que es preciso salvar diversos obstaculos.
El mds importante es el vicio de la vo-
luntad de los asistidos. Estos demandan
la ayuda, en primer lugar bajo subterfu-
gio de querer dejar la droga para libe-
rarse de la cdrcel. Todo lo que suponga

metiéndose a una terapia de rehabilitacién
o s6lo pretende que alguien se ocupe de
sacarle de la cdrcel no es tarea facil. El in-
dividuo es capaz de manipular en cualquier
sentido, a fin de lograr la segunda inten-
cién bajo apariencia de la primera. Es a fin
de cuentas una derivacién del llamado
«sindrome del preso», cuya consecuencia
inmediata es la produccién del factor de
riesgo que afecta al principio de seguridad
juridica.

Asi es necesario por tanto que el asisti-
do sepa con toda claridad y firmeza que el
fundamento de tal asistencia es lograr
una motivacién para iniciar una terapia
de rehabilitacion.

Nuestro trabajo de motivacién co-
mienza por ayudar a asumir a los j6-
venes que la carcel es un efecto de la
droga, y que una ayuda positiva
constituye el ir a la raiz del proble-
ma, para que no se repita el ciclo de dro-
ga-cdrcel, carcel-droga. Nuestro fin, por
tanto, no es la excarcelacién, sino el en-
caminar a los jévenes reclusos a que co-
miencen un proceso rehabilitador, y como
consecuencia de ello vendréd la excarcela-
cién.

Este trabajo de motivacién se realiza
mediante: Entrevista personal, Colo-
quios clinicos, Determinacién de la
utilizacién del tiempo en prisién, para
que se vaya modificando el comportamien-
to de los jévenes reclusos... y se lleva a cabo
mediante visitas periédicas.

Nuestras dreas de intervencién con los
penados, variando ligeramente en cada
Programa, son los siguientes:

abandonar el establecimiento peniten-
ciario es recibido positivamente. Aunque
también es verdad que la situacién pri-
vativa de libertad les somete a los que la

Con los jo6-
venes reclu-
SOSs:

— Primera

Con vistas a una
rehabilitacién es
preciso acudir a los

padecen a un proceso de reflexién en el  entrevista, Colo- Centros
que constatan que tal situaciéon no se re- quios Clinicos, T St

solverd nunca, si es que previamente no Realizacién de erapeu ?C(’)S para
hay una voluntad positiva de dejar la tareas encami- toxtcomanos

nadas al cambio
de comportamiento, Relacién del joven con
la familia.

— Realidad juridico penitenciaria.

droga y por tanto de poner los medios
para conseguir este objetivo.

El saber con certeza si el asistido pre-
tende desligarse de su estado actual so-
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— Exposicién del Programa. Determi-
nacién de ingresar en él. En caso afirmati-
vo se pasa el informe al Centro de Acogi-
da, donde se decide su aprobacién.

Con las familias:

— Conocimiento de la relacién que
mantienen con los hijos, tanto antes de su
ingreso en prisién como cuando estdn den-
tro de ella.

— Exigencia
de un compro-
miso de ayuda
cuando salgan
de prisién.

— Compro-
miso inmediato

La carcel es un
efecto de la droga, y
una ayuda positiva
constituye el ir a la
raiz del problema

de acudir a los
grupos del Centro de Acogida, desde el
momento en que se comience la relacién
con los hijos en la prisién.

— Conocimiento del entorno familiar de
los jévenes reclusos. Si estos no tuvieran
familia, buscar voluntarios que se encar-
guen de su seguimiento una vez en liber-
tad, con las mismas exigencias que si fue-
ran la familia.

Con el Centro Penitenciario:

— Coordinacién con el Centro Peni-
tenciario, tanto administrativa como de
colaboracién, ej. peticiones de calificacio-
nes, permisos, excarcelaciones... siempre
que los reclusos pertenezcan a su compe-
tencia.

oo % o

@
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Con el Juzgado:

— Solicitud de cumplimientos de con-
denas en el Programa.

— Solicitud de libertades provisionales
cuando, por la naturaleza de los hechos, de-
ben permanecer en prisién hasta el juicio.

— Seguimiento de Sumarios y Senten-
cias.

— Coordinacién con los abogados y
fundamentalmente con los de oficio.

9,
'0
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3.2. SEGUIMIENTO PARA JOVENES SIN ENTORNO FAMILIAR

3.2.1. 5Qué es?

El problema de
toxicomanias afecta
a toda la sociedad y
todos debemos
aportar nuestro
apoyo a quien lo

pide

El Programa se asienta sobre tres pila-
res basicos. Uno de ellos es la familia, sin
la cual se dificulta el proceso y crecimien-
to que debe realizar la persona dentro del
Programa al carecer ésta de su entorno
«natural». Ya desde el inicio nos vimos con
la necesidad de buscar alternativas para
aquellos jévenes que no tuvieran un en-
torno familiar estable, positivo, o bien ca-
recieran de éL

Ante esta realidad y teniendo en cuen-
ta que el Proyecto Hombre se basa en la
solidaridad, vimos necesario que se encon-
traran alternativas dentro y fuera del
Programa para que ningun joven que
realmente lo deseara pudiera quedarse sin
la oportunidad de hacerlo.

3.2.2. Alternativas para
llevar a cabo el
seguimientfo

Durante estos afios de andadura del
Proyecto Hombre en Espaiia, cada Pro-
grama ha buscado alternativas que hicie-
ran posible dar una respuesta a los jove-
nes sin dmbito familiar que desearan rea-
lizar el Programa. Asi, se ha contado con
la colaboracién de voluntarios, familias del
Programa, instituciones y comunidades
religiosas para realizar este trabajo.

Creemos que
el problema de
toxicomanias
afecta a toda
la sociedad y
todos debemos
aportar nues-
tro apoyo a
quien lo pide.
Aiun sabiendo
que es un traba-
jo dificil, ya que la fuerza de voluntad del
toxicomano est4 muy mermada y su cons-
tancia a veces es nula, pensamos que
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cualquier persona que desee empezar un
programa de rehabilitacién tiene que con-
tar con unas minimas condiciones.

Es importante destacar el nimero de
chicos/as que han estado en uno de los al-
bergues o en otro lugar y que, al recupe-
rar su motivacién y asumir el Progra-
ma, han recobrado a sus familias.

Hay que destacar la labor que vienen
realizando tanto voluntarios como las fa-
milias de los residentes en el seguimiento
a los jévenes sin entorno familiar. Por ello
dedicamos un apartado a las «familias
sustitutorias» y otro al «piso para jovenes
sin familia».

3.2.3. Familias
sustitutorias. Acogida de
chicos en fines de
semana

Consideramos familia sustitutoria a
toda persona o grupo de personas que,
desde su «casa», sea capaz de crear un
entorno humano, terapéuticamente




3.2. SEGUIMIENTO PARA JOVENES SIN ENTORNO FAMILIAR

apto para el desarrollo de un proceso
personal. La experiencia nos ha mostra-
do que, para que este entorno sea favora-
ble, hay que evaluar tres aspectos bésicos:

1.- Capacidad de empatia, acogida y
didlogo, con el fin de que los jévenes en-
cuentren un marco de confronto abierto.

2.- Estabilidad, permitiendo encontrar
un marco referencial claro.

3.- Posicionamiento claro en contra de
todo tipo de drogas.

En muchos de nuestros Programas se
ha contado con la alternativa de las pro-
pias familias de los residentes, que han
abierto las puertas de sus hogares a los jé-
venes sin familia, casi siempre en fines de
semana. Esto ha posibilitado que el gran
numero de chicos/as que vienen de la ca-
lle, sin un apoyo familiar y que cada vez
son més, puedan realizar el Programa.

3.2.4. Pisos de Acogida
para jovenes sin
seguimiento

Otra alternativa importante para los
jovenes sin ambito familiar son los pisos
con los que cuentan la practica totalidad

de los Programas. Estos pisos no for-
man parte de la terapia, sino que son
una respuesta solidaria a jévenes que,
de otra forma, podrian ver truncadas
sus posibilidades de rehabilitacion.

Aunque cada Programa lo estructura
seguin su situacién y sus necesidades, son
dos los requisitos mds comunes para el in-
greso en los pisos:

1.- Una seguridad de que no existe, por
parte de la familia, otra alternativa para
realizar el seguimiento, con el fin de evi-
tar que no se produzca una evasién de res-
ponsabilidades.

2.- Un periodo previo, en el que se de-
muestre la motivacién del joven que desea
integrarse en el piso.

En cuanto a la dependencia de los pi-
sos, esta es variada: en unos casos, de la
Asociacién de Familias del Programa; en
otros, de Ordenes Religiosas o entidades
sociales que se ofrecen a ello.
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FILOSOFIA

Etxe hau dugu gure bizilekua.

Eta hemen gaude,

ez dugulako inolako gorde-lekurik
geure buruagandik ihes egiteko.

Pertsonak bere burua

besteen begictako eta bihotzeko
ispiluan begiratzen ez duen bitartcan,
gizaki hori iheska dabil.

Ez du inork lortzen

bere sekretuetatik askatzerik,

arik cta sckretu horiek

besteckin batera

bizitzen ez dituen bitartcan.

Dere buruaren berri besteei ematcko
beldurrez dagoenak,

azkencan ez du ezagutuko,

ez bere bururik, ez besterenik.

Bakarrik geratuko da.

Non hobeto ezagutu geure buruak,
denok berdinak ditugun

gauza horictan baino?

PROYECTO

FUNDACION

Hemen elkartean,

bakoitzak bere burua

argi cta garbi azaldu dezake;

ez, noski, bere ametsen erraldoi bezala,
ezta bere beldurren epotx bezala ere;
baizik eta gizaki denez,

osotasun baten zati izanez

eta bere ekarria besteci eskainiz.

Oinarri honetan sendoturik,
sustraitu gintezke eta hazi,
ez bakardadean,

heriotzean gertatzen denez,
bizirk baizik:

bizirik geure buruentzat,
bizirik beste guztientzat

Ulia-enea

20013 DONOSTIA
SAN SEBASTIAN

Calzada vieja de Ategorrieta, 87
@ (943) 2739 00 27 36 %0
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3.3. SEGUIMIENTO MEDICO-SANITARIO

3.3.1. Su importancia

Las consecuencias organicas debidas al
consumo de drogas han ido cambiando del
mismo modo que lo han hecho los patro-
nes del consumo de las diversas drogas.
Ultimamente, el notorio aumento de la
patologia orgdnica relacionada con el con-
sumo de drogas, hace imprescindible el
seguimiento médico-sanitario de los con-
sumidores.

Partiendo del hecho de que el Proyecto
Hombre no es un programa Sanitario y
recordando su finalidad educativo-tera-
péutica, no podia dejar al margen tan re-
levante aspecto, sobre todo si tenemos en
cuenta la importancia que tiene este co-
lectivo en el campo de educacién para la
salud, especialmente desde la aparicién del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), debido a la enorme trascendencia
que puede tener esta enfermedad en el
resto de la poblacién.

Paralelamente, pues, al trabajo tera-
péutico psicosocial, los diferentes Progra-
mas de la Asociacién Proyecto Hombre lle-
van a cabo también una evaluacién conti-
nuada de la patologia orgdnica asociada a
la propia toxicomania. Esta labor se reali-
za mediante la elaboracién de la historia
clinica, andlisis y exploraciones comple-
mentarias que se crean oportunas.

3.3.2. Objetivos del

seguimiento

Los objetivos generales, aunque pueden
cambiar ligeramente dependiendo del
Programa y del contexto en que se asienta,
son los siguientes:

— Asesorar tanto al equipo terapéutico
como a los residentes y familiares en ma-
teria de Salud.

— Mejorar la situacién clinica de los
residentes.

* Coordinacién con la Red Publica de
Salud.

* Elaboracién y seguimiento de un his-

torial clinico personal de cada residente.

* Deteccién y evaluacién de las altera-
ciones organicas percibidas.

* Vacunacién que proceda (hepatitis...).

— Prevenir la aparicién de problemas
sanitarios: normas de higiene, alimenta-
cién, vacunaciones.

— Revisién analitica general de todos
los terapeutas del Programa. Dependiendo
de su situacion con respecto a la Hepatitis
B se vacuna a quien lo precise.

— Evaluacién sanitaria de comporta-
mientos de riesgo.

— Conocimiento del estado patolégico
de la poblacién adicta a la droga. Com-
plicaciones asociadas al mundo de la
droga.
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3.3. SEGUIMIENTO MEDICO-SANITARIO

— Caso de ser portador de HBs Ag, se
realiza estudio clinico y de infectividad
(anti-HBe y transaminasas). Estudiamos a
las personas que
viven con el por-
tador, proce-
diendo a la va-
cunacién de las
mismas, si lo
precisan.

3.3.3. 5Como se

realizan los estudios
médicos? Pautas de
actuacién segin los
resultados obtenidos

El joven debe
asumir la salud
como un valor
fundamental para
su existencia

Todos los residentes del Programa
cuentan con este servicio médico-sanitario,
La finalidad de éste es ofrecer una primera
atencién y que el joven asuma la salud
como un valor fundamental para su
existencia. Para ello se les realizan unas
pruebas, mas concretamente:

— Analitica general que se realiza pe-
riédicamente. Ante los problemas de salud
de los toxicémanos del Proyecto Hombre se
ha tenido que contar con la colaboracién de
diversos centros y especialistas.

— Hemograma completo, férmula, re-
cuento plaquetario y VSG.

— Funcionalismo hepético: GOT, GPT,
GGTP, fosfatasa alcalina, LDH.

— Marcadores viricos de Hepatitis: A,
B, y C (hepatitis D, si procede).

— Serologia
luética: hay un alto indice de RPR falsos
positivos que seran confirmados con un
FTA,; caso de ser este positivo, ademaés del
tratamiento correspondiente realizaremos
un seguimiento de los contactos.

— Anticuerpos VIH.

— Mantoux: si es positivo, se realiza Rx
de térax, baciloscopias y cultivos. Si se
confirma una tuberculosis, se realiza un
tratamiento y control de los contactos,
realizando quimioprofilaxis cuando proce-
da. antebrazo).

— Revisién odontolégica.

— Revisioén ginecolégica.

— En algunos casos, nos hemos encon-
trado pacientes que presentan indicios de
trastornos mentales o enfermedades psi-
quicas. Estos, dependiendo del Programa,
son remitidos al hospital psiquidtrico o si-
milar, siempre guardando un estricto con-
tacto con el psiquiatra que hace el diag-
néstico.

Una vez recibidos los analisis, se elabo-
ra una carpeta médica en la que se incluye:

— Historia clinica, que comprende:
* Datos personales.

* Antecedentes familiares.

* Antecedentes personales.

* Estado actual.

— Historia toxicolégica:

* Edad de inicio de consumo.
* Tipos de sustancias.

* Vias de administracion.

— Haébitos de riesgo:

* Uso compartido de jeringuillas.

* Utilizacién o no de preservativos.
* Prostitucion.
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%g 3 3 4 PGTOIOgiGS mélS — Enfermedades de transmisién

sexual: sifilis, gonococias, cdndidas, pedi-
culosis, condilomas.
Frecuentes — Importante deterioro de la salud

dental.
Las patologias que se observan con — Patologia asociada al VIH: infeccio-
mayor frecuencia son: nes oportunistas, trombopenias...
— Hepatitis. — Dermatopatias.
3.3.5.D disti
.3.9. Datos estadisticos
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IV. CenTRO DE ESTUDIOS Y OTROS
SERVICIOS

Funcion del Centro de Estudios

Areas de Trabajo coordinadas por el Centro de
Estudios

4.1. Organizacién del Voluntariado

4.2. Programa Cultural-Educativo

4.3. Investigacion Psicosocial de los Residentes y
Familias

4.3.1. Investigacién Interna
4.3.2. Investigacion Externa

4.4. Secretaria y Archivo

4.5. Medios de Comunicaciéon y Revistas

4.6. Biblioteca y Hemeroteca

4.7. Seguimiento Juridico-Penal

4.8. Trabajo Social

4.9. Seguimiento Estudiantes en Prdcticas

4.10.Programa de Prevencién

4.11.Formacion del equipo y reciclaje
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5. Medios de comunicacién y revistas
6. Biblioteca y hemeroteca.

7. Seguimiento juridico-penal.

8. Trabajo social.

9. Seguimiento de estudiantes en préc-

Funciones y obijetivos
del Centro de Estudios

El Centro de Estudios constituye una
parte fundamental dentro del Programa. A
través de él y gracias al voluntariado que

ticas.
10. Programa de prevencion.
11. Formacién del equipo y reciclaje.

presta un servicio al mismo, se pueden
realizar las actividades complementarias al
drea terapéutica.

El objetivo del Centro de Estudios es,
por tanto, servir de soporte al progra-
ma terapéutico-educativo creando

s
El objetivo del Erestaree. i

tructura de
Centro de Estudios servicios ex-
es servir de soporte

4.1. Organizacién del
voluntariado.
(Coordinacién y
Formacion)

tra-terapéuti-
cos que re-

al progrqma quiere el Pro-
terapeutwo- yecto Hombre El voluntariado que participa en el
educativo para su mejor Programa procede de diversas esferas so-

rendimiento.

A medida que el Proyecto Hombre se ha
ido asentando a lo largo de la geografia es-
paiiola se han ido definiendo las areas de
trabajo del Centro de Estudios con el obje-
to de dar respuesta a las necesidades y de-
mandas que han ido surgiendo tanto de los
residentes como del Programa.

Areas de trabajo
coordinadas por el
Centro de Estudios

Los servicios que ofrece el Centro de
Estudios y los equipos de seguimiento,
orientacién e investigacién que lo con-
forman, aunque pueden variar en cada
Programa, son basicamente los siguien-
tes:

1. Organizacién voluntariado.

2. Programa cultural-educativo.

3. Investigacién Psicosocial de los resi-
dentes y familias.

4. Secretaria y archivo.

ciales o profesionales: estudiantes, profe-
sores, monitores de tiempo libre, y todas
aquellas personas que puedan aportar su
tiempo, para trabajar en un proyecto or-
ganizado al servicio de los demds. Todos
ellos tienen en comun su desinterés y gra-
tuidad a la hora de trabajar y hacen posi-
ble llevar adelante muchos de los proyectos
del Programa.

Para el Proyecto Hombre los volun-
tarios son fundamentalmente im-
portantes ya que ofrecen a los resi-
dentes modelos de identificacién
que, por otro lado, nada tienen que ver
con los que aporta el personal terapéu-
tico.

La coordinacién se lleva a cabo a tra-
vés de los servicios del Centro de Estudios
y cada 4rea tiene un equipo responsable
que coordina el trabajo. Se realizan re-
uniones periédicas con los responsables de
cada servicio y ademds por dreas de traba-
jo para evaluar y programar las activida-
des. La formacién se inicia en el trabajo
diario y con el contacto con los residentes
y no mediante cursos teéricos. El volunta-
rio se va capacitando en la medida que vi-
sita los centros, realiza algin servicio o
seguimiento a los residentes. De esta ma-

60 Memeoria
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Hoy aqui, lo estamos demos-

vimos sin sustitutos; a cada uno' de
nosotros, no nos sustituye nada, ni
nadie. Algo bésico ha cambiado en
nosotros. Luchamos por.por noso-
tros, no contra nosotros como antes.
jBasta de audestruccién!. Antes pen-
sdbamos que éramos unos rebeldes,
que habia que ir.en contra de todo,
pero sélo ibamos en contra nuestra.

"Para nosotros droga es cualquier
sustancia que nos-hace comportarnos
de distinta manera de lo que somos,
que: nos sirve de baston para superar
dificultades de relacién, de asumir
responsabilidades, afrontar pro-
blemas. )

Las :Naciones Unidas, declararon
una fecha como ‘‘Dia Mundial de la
Lucha contra la Droga’. Nos parece
muy bién esta jornada especial, pero

trando. Estamos demostrando_que vi--

estamos convencidos de que esta
lucha tiene que ser diaria, constante,
que no basta hacer un dia mucho y
los demds nada.

Cada uno-tiene que luchar en la
medida de sus posibilidades. Mads
vale hacer montafia de granitos de
arena, que empefiarse en empujar
una roca y acabar sin fuerzas y sin
haberla movido. )

Es decir: no hay que desanimarse
Kor los pequefios contratiempos, no

ay que perder la ilusién, hay que
mantener viva la llama de la espe-
ranza, porque no es un suefio, ni un
imposible, es una esperanza hecha
realidad ya en muchos: casos, ‘tea-

lidad que estamos viviendo en esta

gran familia que es el “‘Proyecto
Hombre™

Todas las familias empezamos con,
miedo, con angustia, con descon-
fianza. Hoy son muchas las que rien

«De la droga se sale»

felices de ver que su lucha .ha ser-
vido, que los malos ratos han pa-
sado, que todos su$ esfuerzos han
merecido la pena. .

Por lo tanto, nos gustaria oir
menos mensajes negativos y més po-
sitivos, menos estadisticas fatalistas y
mds de recuperaciones, .menos cré-

.nica negra y més de reinsercin.

“En-esta—gran—pelea;-tenemos—que
unimos- todos; las familias directa-
mente afectadas, las que no lo estin
y todo tipo de personas que sientan
una inquietud,” comprometiéndose y
exigiéndonos dfa a dia, apoydndonos
hombro a hombro y asi, ir dogrando
pequeiias victorias,- para conseguir
un final feliz. )

DE LA DROGA SE SALE.
PROYECTO. HOMBRE-GIZAKIA
HELBURU de Araba, Gipuzkoa y

Bizkaia

Los medios de
comunicacion
Juegan un
papel muy
importante
enla
informacion
sobre téxico-
dependencias.
Articulo
publicado en
el diario
Egin (1-7-90)

nera van asumiendo en la practica la me-
todologia, las orientaciones terapéuticas y
la filosofia del Programa.

Senalaremos alguna de las dificulta-
des mds comunes que nos encontramos
con el voluntariado: es un colectivo hete-
rogéneo y que tiene mucha movilidad, lo
que supone un problema de coordinacién
y de implicacién en el trabajo. Otra difi-
cultad consiste en descubrir cudles son
sus motivaciones, su interés por realizar
este tipo de trabajo al que algunos, al
principio vienen con mucho entusiasmo
y se ofrecen a tiempo completo, pero pa-
sados unos dias se van retirando. Otros
estdn en paro y buscan trabajo, algunas
madres de familia requieren orientacién
para evitar que sus hijos se enganchen,
otros quieren realizar sus précticas y ca-
pacitaciéon profesional para posteriores
trabajos, etc.

A pesar de estas pequenas dificulta-
des, cabe destacar que aumenta el nu-
mero de personas que han colaborado
durante todo el afio en los diferentes
Programas. El hecho de contar con un
grupo estable de voluntarios nos alivia en
la labor de coordinar y vemos que son
estas personas constantes las que llegan
a compenetrarse realmente con el Pro-
grama.

4.2. Programa cultural-
educativo

Una de los retos a los que el Proyecto
Hombre estd dando respuestas es poder
ofrecer un programa de formacién cultural-
educativo que posibilite a los residentes, no
s6lo adquirir los conocimientos basicos
(graduado escolar) o una capacitacién la-
boral, sino obtener una educacién en el uso
de su tiempo libre, despertar su imagina-
cién y potenciar sus capacidades creativas,
asi como tomar conciencia de los aconteci-
mientos locales y nacionales, comenzar a
interesarse por conocer la historia, la len-
gua y la cultura de su pueblo, etc.

Un ex-toxicomano no puede caer en la
mediocridad y rutina, ya que el aburri-
miento, el no saber hacer uso apropiado del
tiempo libre y no
encontrar ami-
gos es motivo de
frustracién e in-
satisfaccién y
dificulta su pro-
ceso de reinser-
cién social.

En la medida en que los residentes
tengan mas elementos de formacién

Los voluntarios
ofrecen a los
residentes modelos
de identificacion

Memonia 67
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cultural, dispondrian de mas medios
para crecer como personas. La cultu-
ra les abre nuevas perspectivas, les des-
pierta la imaginacién y potencia su crea-
tividad, les da la oportunidad de llenar ese
vacio existencial que la droga les ha de-
jado.

Se ofrecen los siguientes cursos: Centro
Homologado del CENEBAD o similar,
Cursos de formacién cultural, talleres y
manualidades, actividades de tiempo libre
y deportes, seminarios.

4.3. Investigacion
psicosocial de los
residentes y familias

4.3.1. Investigacion interna

Se lleva un control periédico de la evo-
lucién de los residentes en cada una de las
fases, asi como el nimero de nuevos ingre-
sos, retrocesos, abandonos y reingresos. El
objetivo de este registro estadistico es que
el equipo terapéutico conozca los movi-
mientos que existen en las tres fases del
Programa y puedan hacer valoracién glo-
bal del movimiento de residentes.

4.3.2. Investigacion externa

Con la experiencia de la confeccién de
las Memorias
anteriores de la

En la medida en que
los residentes
tengan mas
elementos de
formacion cultural,
dispondran de mas
medios para crecer
como personas

Asociaciéon Pro-
yecto Hombre,
se ha disefiado
una encuesta
méds amplia
para residentes
y familias. Con
todo este mate-
rial estadistico
podemos pre-

sentar un perfil psicosocial de los toxicé-
manos que estdn en tratamiento en Es-

pana.

62 Memornia

4.4. Secrefaria y
archivo

Este 4rea corresponde a la coordinacién
del equipo de voluntarios para realizar los
trabajos que requiere tanto la secretaria
como la organizacién y clasificaciéon del
material que se tiene en el archivo. La
Asociacién Proyecto Hombre cuenta con
una secretaria general, que realiza un
servicio de coordinacién y organizacién
permanente. Es un trabajo importante,
dado que el aumento continuo de Progra-
mas en marcha y otros en formacion, exi-
ge recursos comunes de organizacién per-
manentes.

4.5. Medios de

comunicacion y revistas

Los medios de comunicacién juegan un
papel importante en la opinién, ideas, cos-
tumbres, modos, etc., que van adoptando
los diferentes sectores de nuestra sociedad.
Por ello, la manera de abordar un tema es
importante ya que puede orientar o con-
fundir a la poblacién, puede crear expec-
tativas o temores. Tenemos como ejemplo
el trato que ha recibido el tema del SIDA,
que en los primeros afios era presentado
con una carga dramdtica y alarmista y
ahora se comienza a desdramatizar el
asunto.

En este aspecto nuestro trabajo ha de
consistir en sensibilizar y concienciar a los
responsables de los medios de comunica-
cién para que puedan situar en su contex-
to la problematica y la lucha de los toxicé-
manos que deseen rehabilitarse y reinser-
tarse en la sociedad.

La mayor parte de los Programas de la
Asociacién editan su revista y publican
material informativo sobre el tema de las
toxicomanias.
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4.6. Biblioteca y
hemeroteca

Algunos Centros cuentan con una o mas
bibliotecas al servicio del Programa. Ade-
mds, para desarrollar las diferentes acti-
vidades culturales, se necesita diverso
material did4ctico.

4.7. Seguimiento
juridico-penal

Un alto porcentaje de los residentes del
Proyecto Hombre tienen o han tenido pro-
blemas con la justicia, en la mayor parte
de los casos debido a su condicién de dro-
godependientes. Por ello, el Centro de Es-
tudios con el fin de asesorar a todos aque-
llos que quieran salir del mundo de la dro-
ga y afrontar sus problemas con la justi-
cia, cuenta con este servicio.

Frente a esta problematica, el equipo
juridico se ha marcado los siguientes obje-
tivos para que el residente tenga concien-

cia de los dafios que ha causado y se sien-
ta motivado a cambiar sus actitudes y po-
tenciar sus deseos de rehabilitacién y
reinsercién en la sociedad:

— Informacién. Se da a conocer la posi-
bilidad de seguimiento juridico para aque-
llos residentes que quieran beneficiarse de
él. Se informa de los recursos existentes.

— Orientacion, con el fin de buscar so-
luciones concretas y eficaces.

— Concienciacién. Muchas veces el
drogodependiente, sobre todo al principio
del Programa, no es consciente de sus pro-
blemas juridicos dejéndolos completamen-
te al margen. )

4.8. Trabajo Social

Dentro del Centro de Estudios un capi-
tulo importante lo constituye el Trabajo
Social. En este drea se trabaja con todos
los residentes y familias que demanden un
servicio, procurando dar respuestas efecti-
vas a sus carencias sociales.

Los ntcleos de intervencién con los
cuales realizamos nuestra tarea son:

We

Biblioteca
del Centro de
Reinsercion
del Proyecto
Hombre
Mallorca
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— Individual, cuyo objetivo principal
es el de movilizar tanto los recursos mate-
riales como los vivenciales del residente
para buscar la solucién del problema.

— Grupal-familiar. Este trabajo rea-
lizado con la familia del residente incide
también positivamente en la sociedad ya
que el fenémeno de las toxicomanias nos
afecta a todos y por tanto toda la sociedad
ha de implicarse a la hora de buscar solu-
ciones.

En este area se persigue que sea el
residente o sus familiares quienes po-
sibiliten la solucién de la necesidad
sentida, potenciando sus iniciativas y
evitando caer en paternalismos.

4.9. Seguimiento de
estudiantes en prdcticas

Algunos Programas cuentan con estu-
diantes en formacién para diversas profe-
siones, que realizan sus précticas en el
Proyecto Hombre. Asi, durante 1990, es-
tudiantes de psicologia, trabajo social, pe-
dagogia, sociologia,... han realizado una
experiencia en el Programa, como conoci-
miento practico para sus carreras.

4.10. Programa de
prevencion

El Proyecto Hombre, en su linea tera-
péutico-educativa, no podia dejar de lado
su aportacién en el campo de la preven-
cién. Asi, los diferentes Programas repar-
tidos por la geografia espaiiola, son invi-
tados por diversas asociaciones o colecti-
vos sociales a hablar sobre la rehabilita-
cién y reinsercién social de los téxicode-
pendientes. En estos casos se pretende
transmitir algunas pautas orientativas
sobre la prevencién, dando a conocer las
lineas generales del Programa e inten-
tando sensibilizar a los participantes para
que tomen conciencia real de esta proble-
matica, quitando la carga dramaética y

sensacionalista con que, con frecuencia, se
presenta estos temas.

El Proyecto Hombre, consciente de la
importancia del trabajo preventivo desa-
rrolla los siguientes programas dentro de
este campo:

— Prevencion en el nicleo familiar.
El objetivo es capacitar a un grupo de pa-
dres o familiares para coordinar los grupos
de autoayuda familiar.

— Formacién del voluntariado. El
objetivo es formar a aquellas personas que
estén interesados en colaborar como vo-
luntarios en las siguientes actividades:

— seguimiento a los drogodependientes
que no tienen familia, algunos hacen el
papel de familia sustitutoria. '

— seguimiento Juridico-Penal y Trabajo
Social.

— participacién en la formacién acadé-
mica y el tiempo libre de los drogodepen-
dientes.

— seguimiento médico-sanitario

— Informacién a los medios de comuni-
cacién y publicaciones. Otro de los aspec-
tos importantes de la prevencién es ofrecer
una informacién adecuada sobre esta pro-
blematica a los medios de comunicacién.
Esta misma Memoria pretende ser un ins-
trumento vélido para la prevencién.

— Prevencién en el nicleo escolar.
La adolescencia es la edad de mayor ries-
go, aunque se ha de partir desde la infan-
cia, donde la familia y la escuela tienen una
labor fundamental. Por este motivo, la
Asociacién ha dedicado dos monogréficos al
tema de la prevencién en estas etapas: «La
prevencién en la escuela» (vol. 4) y «Libe-
rar la prevencién» (vol. 10), que estan a
disposicién de cualquier persona interesa-
da en la materia.

4.11. Formacién del
equipo y reciclaje

En este apartado, hay que seialar los
seminarios de reformulacién teérica del
Programa, asi como la revisién de los ins-
trumentos terapéuticos de las tres fases.
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IV. FicHA TECNICA DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE LA ASOCIACION
EspANOLA DEL PrRoYEcTO HOMBRE

%demd%&:—
lo terapéutico ¢ la fc-
delidad a sus primec-
£loe, presentamod ew
estas plginas la neali-
dad en continua evole-
cédn de la rfsociaciin
Espaiiola del Proyecta
Fombre. Loo distintes
Pmmmdw cnde-

PRINCIPIOS DE LA CARTA

FUNDACIONAL DEL
PROYECTO HOMBRE

o o s w

10.

11,

Es un programa terapéutico-
educativo.

El proceso terapéutico es volun-
tario.

No lucrativo.
Aconfesional.
Apartidista.

A los operadores se les pide dis-
ponibilidad en el servicio y pro-
fesionalidad en la intervencién.

Los operadores reciben una for-
macién y un reciclaje segun las
indicaciones del Comité Técnico.

Seguimiento terapéutico con las
familias.

El programa rechaza cualquier
tipo de violencia.

Programa abierto a todas las
personas.

No es un programa de indole
solamente sanitaria.
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gue formen pante de wna
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MADRID
C/ Martin de los Heros, 68
28008 MADRID. Tel. (91) 542 02 71.
Fax (91) 542 50 93

TN,

DIRECTOR PRESIDENTE: Juan Francisco Orsi

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Centro Espafiol de Solidaridad Proyecto Hombre.
Ambito Territorial: MADRID.

Fecha de Inauguracion: 20-8-84.

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Martin de los Heros n? 68, de Madrid. Inaugurado el 20-8-84.
— Comunidad Terapéutica «Ludovico Pavoni» de Ugena. Inaugurada el 14-11-84.

— Comunidad Terapéutica de Navalcarnero. Inaugurada el 1-4-87.

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social, en Madrid. Inaugurada el 20-9-85.
Numero de Pisos para jévenes sin familia: 6

Personal: Un equipo compuesto por 40 profesionales para las diferentes areas.
Grupos de Apoyo: 19

Voluntariado: 70 personas.

Presidente de la Asociacién de Familias: Adolfo de Pablo.

Numero de Socios: 2700

ESTADISTICA (a 31-XII1-90):

— Residentes del Centro de Acogida: 210

— Residentes de la Comunidad Terapéutica de Ugena: 75

— Residentes de la Comunidad Terapéutica de Navalcarnero: 60

— Residentes de la Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social: 150

— Internos de la prisién que realizan el Programa: 6
— Graduados: 220

Comunidad Terapéutica «Pavoni 1» Ugena. Proyecto Hombre Madrid
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SAN SEBASTIAN
Villa Ulia-Enea. Calzada Vieja n2 87.
20013 SAN SEBASTIAN. Teléfonos:
(943) 27 39 00 -27 36 90. Fax: 28 44 44.

& provecTo :
[t HOMBRE '
l\.% A
NN f:’ R
3“ ‘
Nk

VA

DIRECTOR PRESIDENTE: Félix Azurmendi Ayerbe.

CARACTERISTICAS GENERALES:
Titular: Fundacién «IZAN».

Ambito Territorial: Gipuzkoa.

Fecha de Inauguracién: 4 de febrero de 1985.

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en Calzada Vieja n° 87 de SAN SEBASTIAN.

— Comunidad Terapéutica «Sustraiak» en el Barrio de las Villas de HERNANTI (GI-
PUZKOA).

— Comunidad Terapéutica «Lasao» en CESTONA (GIPUZKOA).

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social —fase A—, en USURBIL (GIPUZKOA).

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social —fase B—, en RENTERIA (GIPUZKOA).

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social —fase C—, en SAN SEBASTIAN (GI-
PUZKOA).

Residencias para jovenes sin familia: 5.

Jovenes acogidos en estas residencias: 24.

Programa de Apoyo: 19 j6venes. .

Personal: Un equipo compuesto por 43 profesionales para las diferentes areas.

Voluntariado: 100 personas.

Presidenta de la Asociacién de Familias: Maria Jests Moreno Quero.

Numero de Socios: 700 familias.

ESTADISTICA (a
31-X1I-90): B OMBRE”:
— Residentes del Centro ' e
de Acogida: 215. ’Fi”G’ZAK’A HELBURU ‘ P ROYECTO H

— Residentes de la Co- Edie 3 T SRR
munidad Terapéutica: 77. B :

— Residentes de la Co-
munidad Terapéutica de
Reinsercion Social: 104.

— Internos de la prisién
que realizan el programa:
22.

— Programa terminado.
11.

— Grupos de Apoyo: 19.

— Graduados: 159.

Stand del Proyecto Hombre San Sebastidn en la exposicion juvenil
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LEON
C/ San Roque s/n. 24492 - CUBILLOS
DEL SIL (LEON). Teléfonos: 45 82 90 -
(987) 45 82 81. Fax: 45 80 59.

AN

DIRECTOR PRESIDENTE: Isaac Nunez Garcia.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Patronato Proyecto Hombre San Antonio de Padua.
Ambito Territorial: Comunidad Auténoma de CASTILLA-LEON.

Fecha de Inauguracién: 9-9-85.

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:
— Centro de Acogida, en la calle San Roque s/n de CUBILLOS DEL SIL. Inaugurado el

9-9-85.

— Centro de Acogida, en la calle Damaso Merino n® 6, de LEON. Inaugurado el 28-4-88.

— Comunidad Terapéutica
«Santibafiez del Toral». BEMBI-
DRE (LEON). Inaugurada el
25-2-86.

— Comunidad Terapéutica de
Reinsercién Social, en CUATRO-
VIENTOS (PONFERRADA). Inau-
gurada el 27-1-87.

Numero de Pisos para jove-
nes sin familia: 2 _

Personal: Un equipo compues-
to por 21 profesionales para las di-
ferentes areas.

Grupos de Autoayuda Fami-
liar: 11.

Voluntariado: 25 personas.

Presidente de la Asociacién
de Familias: Eladio Almarza
Arias.

Numero de Socios: 350.

ESTADISTICA (a 31-X1I-90):

— Residentes del Centro de
Acogida: 108

— Residentes de la Comuni-
dad Terapéutica: 63

— Residentes de la Comuni-
dad Terapéutica de Reinsercién
Social: 45.

Internos de la prisién que
realizan el Programa: 5.

— Graduados: 57.

1 2%,
P

Comunidad Terapéutica del ProyectoHombre Leon
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ZARAGOZA

C/ Manuela Sancho, 3-5-7-9.
50002 ZARAGOZA.

Teléfono (976) 20 02 16. Fax: 20 02 18.

FAN

DIRECTOR PRESIDENTE: Epifanio Lépez Lépez.

CARACTERISTICAS GENERALES:
Titular: Fundacién Centro de Solidaridad de Zaragoza.
Ambito Territorial: ARAGON.

Fecha de Inauguracién: 14-10-85.

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Manuela Sancho, 3-5-7-9 de Zaragoza.

14-10-85.

— Comunidad Terapéutica «Emtaban», en LA PUEBLA DE ALFINDEN.

31-7-1986.

Inaugurado el

Inaugurada el

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social, en la calle Lucero del Alba, 2. VALDE-
FIERRO (ZARAGOZA). Inaugurada el 3-7-1987.

Numero de Pisos para jévenes sin familia: 5

Personal: Un equipo compuesto por 28 profesionales para las diferentes dreas.

Grupo de Autoayuda
Familias: 21.

Voluntariado: 90 per-
sonas.

Presidente de la Aso-
ciacion de Familias: An-
gel Aisa Trias

Numero de Socios: 625

ESTADISTICA (a
31-XT1-90):

— Residentes del
Centro de Acogida: 111

— Residentes de la
Comunidad Terapéutica:
44

— Residentes de la
Comunidad Terapéutica
de Reinsercién Social: 39

— Internos de la pri-
sion que realizan el Pro-
grama: 4

— Graduados: 47

«Rehabilitar un toxicomano nos evesid un millon
de pesetas, menos que a la Administracion»

Cinco afios después de la llegada
de Proyecto Hombre a Zaragoza,

su presidente, Epifanio

hace un balance de su funciona-
miento, con ¢l que se ha tratado

CARMEN MARTINEZ ALFONSO
Zaragoza
Cinco aiios después de la lle-
gada de Proyccto Hombre a
Zaragoza, Eplhnlo 1.opez exhi-
be anie las instituciones y anle
los ciudadanos una seric de
cifras que traducen el éxito del
duro prograimade rehabilita-
cidn de toxicomanos.

En este lustro inicial, 457 dro-
gadictos de todo ¢l pais, entre
cllos 60 aragoneses, encajaron
en el régimen espartano del
proyecto y dejaron de serlo tras
dos arios largos de tratamicnto,
Sélo recaycron 24, y 12 de cllos
pidicran una segunda oportuni-
dad. Ahora mismo, 300 adiclos
luchan contra el pico en cl cen-
lro zaragozano. «Cada chico
que deja la heroina —ascgura
Ldpez— nos cuesta un millén
de pesctas, bastantc menos que
a la Administracion. Es real-
mente muy baraton.

—Proyecto Hombre recibe
ayuda de las instituciones
publicas iPorqué siguen man-
fenfendo una posicion critica
respecto a la Administracién?

—No estamos enfrentados,
pero deberfan aportar més. Para
el servicio quc ptcsnmo: ala
Ci

Lépez,

a, lo que
recibimos es poco. El Ayunta-
micnto de Zaragoza nos dio el
aflo pasado 15 millones de pese-
Lits, lencmos un- convenio con
la DGA dc otros tantos para
la reinsercién a través del centro
de solidaridad. No hay que olvi-
dar que tenemos aqui a 300 per-
sonas. Y como ¢slo no es un
negocio, porque aqui no se paga

nada, vamos subsisticndo con
créditos, siempre necesitamos
apoyos. Hay 26 personas con
sus contratos que cobran cada
mes.

—El programa ticne fama de
ser muy duro.

—No podemos tirar ¢l dinero

a 457 drogadictos de todo el pais.
Segiin manifiesta, la rehabilitacion
de cada (oxicémano cuesta un
millén de pesetas, «menos de lo
que le cuesta a la Administracién»,

RGNS 5
Epifanio Lépez, presidente de Proyecto Hombre en Zaragoza,

con gente que no cstd dispuesta
a luchar por rchabilitarse. El
abandono cs de un 50 por 100,
pero lambién es verdad que
aqui no hay listas de espera. A
todo ¢l que llega sc le atiende.
Y entre los que sc quedan, Lenc-
mos los mejores resultados de

y considera que las ayudas insti-
tucionales son escasas. Lopez cree
que la Metadona se puede utilizar
en ¢l deshabituacién, per no sirve
para rchabilitar al drogadicto.

:

todo lo que hay en Aragon.
{Elitistas? No es cicrto. A los
que no cucntan con familia que
haga un seguimiento los pone-
mos ¢n contacto con grupos de
colaboradores como el de Ejea,
a con religiosas como las Anas,
tas Adoratrices o las Oblatas,
—¢&Cuiles son las cifras rea-
les de drogadiccion en Aragin?
—Es imposible controlarlo.
En 1986, 1a DGA decia que no
licgaban a 3.000, y se quedaba
corta. Hasta hace dos aios no
habia un control numérico de
los jovenes que acuden a cen-
tros de rchabilitacion. En 1989,
iniciaron tratamicnto 708. De
cllos, 157 vinicron aqui, y ¢l res-
to repartidos en El Frago, de
la DGA, cn Argos, en cl Ilos-
pital Provincial y olros centros.
—Ustedes  consiguieron en
1987 el primer induito para un
preso en fase de rehabilitacion
EEsle caso sc ha repetido?
—Ahora estamos con un caso
sangrante: una joven que cstaba
pricticamente graduada y tenia
trabajo cstable, que delinquié
cn su dia cuando cra drogadicla,
ha sido detenida y tienc que
cumplir cuatro aiios de prision,
—:La DGA se ha equivocado
autorizando el suministro de
Metadona en centros piblicos?
—Una cosa es que Proyecto
Hombre esté en contra de cual-
quicr sustito de la droga a la
hora de_plantear §a reinsercion

seria del toxicomano, y otra cs
que la Mctadona sc quicra uti-
lizar como via para la desha-
bituacion. Para la rchabilita-
cidn, desde lucgo, no sirve.

Articulo publicado en el Diario 16 de Aragon con motivo del 52
Aniversario del Proyecto Hombre Zaragoza
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BILBAO

ADRO. Lersundi, 13-12, 48192 BILBAO.

N/

DIRECTOR PRESIDENTE: Juan Ramén Trabudua Ferndndez de Aguirre.

SERVICIOS GENERALES: Avda. de Madariaga n°® 63. 48014-BILBAO. Teléfono: (94) 447
10 33. Fax: (94) 447 11 58.

CARACTERISTICAS GENERALES:
Titular: Asociacién «<ADRO»

Ambito Territorial: VIZCAYA
Fecha de Inauguracion: 18-11-85

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la Avda. de Madariaga 13, 48014 BILBAO. Inaugurado el 18-11-85.

— Comunidad Terapéutica «Paul Enea», en GORDEXOLA Inaugurada el 10-3-86.

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social, en la calle Simén Bolivar n® 8, 48010
BILBAO. Inaugurada el 5-2-87.

Numero de Pisos para jovenes sin familia: 2

Personal: Un equipo compuesto por 41 profesionales para las diferentes areas.

Voluntariado: 112 personas.

Presidente de la Asociacién de Familias: Carmen Gallego.

Numero de Socios: 225

ESTADISTICA (a 31-XI1-90):

— Residentes del Centro de Acogida: 149

— Residentes de la
Comunidad Terapéu-
tica: 74

— Residentes de la
Comunidad Terapéu-
tica de Reinsercién
Social: 136

— Graduados: 133

Comunidad Terapéutica «Gordexola», Proyecto Hombre Bilbao
~———— 70 Wlemonca _




MALAGA
C/ Eduardo Carvaijal, 4.
29006 - MALAGA.
Teléfono: (952) 35 31 20. Fax: 35 32 25.

T

DIRECTOR PRESIDENTE: Benito Gil Yuste.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Centro Espafiol de Solidaridad de Malaga (CESMA).
Ambito Territorial: ANDALUCIA.

Fecha de Inauguracién: 26-11-85.

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Eduardo Carvajal n® 4, de Malaga. Inaugurado el 26-11-85.

— Comunidad Terapéutica «Trayamar», en el Término Municipal de Algarrobo-Costa. In-
augurada el 13-10-86.

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social, en MALAGA. Inaugurada el 5-11-87.

Numero de Pisos para jovenes sin familia: 1.

Personal: Un equipo compuesto por 20 profesionales para las diferentes dreas.

Voluntariado: 55 personas.

Presidente de la Asociacién de Familias: Rafael Salcedo Ruiz.

Numero de Socios: 510.

ESTADISTICA (a 31-XII-90):
— Residentes del Centro de Acogida: 163.
— Residentes de la Comunidad Terapéutica: 82.

— Residentes de 1a Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social: 81.
— Graduados: 30.

Comunidad Terapéutica Proyecto Hombre Mdlaga
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VALENCIA
C/ Padre Esteban Pernet n® 1. 46014 -
VALENCIA. Teléfonos: (96) 359 77 77-
359 78 54. Fax: 379 92 51.

AN

DIRECTOR PRESIDENTE: Joan Almela Hijalva

CARACTERISTICAS GENERALES:

'I"itular: Caritas Diocesana.

Ambito Territorial: Generalmente inter-comunitaria.
Fecha de Inauguracién: 15 de diciembre de 1985.

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Padre Esteban Pernet n® 1 de Valencia. Inaugurado el 15
de diciembre de 1985.

— Comunidad Terapéutica «Casa L’Espill», en el Término Municipal de la Pobla de Vallbo-
na, km. 17300 de la carretera Valencia-Liria. Inaugurada el 1 de mayo de 1986.

— Comunidad Terapéutica de Referéncia C/ Cami Font de Carrascosa, en ALCIRA. Inau-
gurada el 3 de diciembre de 1990.

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social C/ Tribuna de les Aigities, 5, en VALEN-
CIA. Inaugurada el 9 de marzo de 1987.

— Grupo de Apoyo, en VALENCIA. Inaugurado el 1 de junio de 1990.

Numero de Pisos para jévenes sin familia: 9 (6 en VALENCIA y 3 especiales en ELDA,
ALICANTE).

Personal: Un equipo compuesto por 25 profesionales para las diferentes areas.

Grupos de Apoyo: 2.

Voluntariado: 45 personas.

Presidente de la Asociacién de Familias: Enrique Capilla Escrich.

Numero de Socios: 525.

ESTADISTICA (a 31-XII-90):

— Residentes del Centro
de Acogida: 154.

— Residentes de la Co-
munidad Terapéutica: 52.

— Residentes de la Co-
munidad Terapéutica de
Referencia: 20.

— Residentes de la Co-
munidad Terapéutica de
Reinsercién Social: 67.

— Residentes del Grupo
de Apoyo: 16.

— Situaciones especia-
les: 5.

— Internos de la prisiéon
que realizan el Programa: 3.

— Graduados: 81.

Jovenes del Proyecto Hombre Valencia
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MALLORCA
C/ Ramén Servera Moyd n® 42. 07015 - PALMA
DE MALLORCA (BALEARES). Teléfonos: [971) 45
62 12 - 45 62 58. Fax: (971) 23 83 43.

DIRECTOR PRESIDENTE: Bartomeu Catala Barceld.

CARACTERISTICAS GENERALES:
Titular: Fundacién «<Hombre Libre».
Ambito Territorial: ISLAS BALEARES.
Fecha de Inauguracién: 31-8-87.

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Ramén Servera Moya n° 42 de Palma. Inaugurado el
31-8-87.

— Comunidad Terapéutica «Ses Sitjoles», en el Término Municipal de Campos. Inaugura-
da el 11-12-87.

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social «Ca’s Campaner», en Palma. Inaugurada
el 3-11-88.

Numero de Pisos para jévenes sin familia: 3.

Personas acogidas en estos pisos: 20.

Personal: Un equipo compuesto por 24 profesionales para las diferentes dreas.

Grupos de Autoayuda Familias: 16.

Voluntariado: 75 personas.

Presidente de la Asociacién de Familias: Antonio Solivellas Blanes.

Numero de Socios: 220.

ESTADISTICA (a 31-XII-90):
— Residentes del
Centro de Acogida:

107.

— Residentes de T T
la Comunidad Tera- . ESTE CENTRO DE REIN '
péutica: 45. ! SERCION DEL PROYECTO ¢

 HOMBRE FUE INAUGURADO?
" PORSM LA REINA DNA
T TR

— Residentes de
la Comunidad Tera-
péutica de Reinser-
cion Social: 43.

internos de la
prisiéon que realizan
el Programa: 19.

— Graduados: 7.

Inauguracion del Centro de Reinsercion del Proyecto Hombre Mallorca
(21-8-90)
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LA ASOCIACION ESPANOLA DE

(El ntmero de residentes, personal, volur

Madrid | San Sebastian | Leén | Zaragoza | Bilbao | Malaga
20-8-84| 4-2-85 | 9-9-85| 14-10-85 | 18-11-85 | 26-11-85
Residentes
Centro de Acogida 210 215 108 111 149 163
Residentes
Comunidad Terapéutica 135 1 63 44 74 82
Residentes
Centro de Reinsercién 150 104 45 39 136 81
Graduados™ 220 159 57 47 133 30
Internos de la prisién .
que realizan el programa 6 22 5 4 — —
Personal 40 43 21 28 41 20
Voluntariado 70 100 25 90 112 55
Ntimero de socios de la
Asociacion de Familias 2.100 700 350 635 225 510
Pisos para jovenes
sin seguimiento familiar 6 b 2 5 2 1

* Personas que abiendo realizado el Programa se les ha dado el alta definitiva.



ROYECTO AOMBRE EN CIFRAS

do... en cada programa a 31-12-1990)

ancia | Mallorca | Vitoria | Asturias | Zamora | Galicia | LaRioja | Canarias | Totales
12-85 | 31-8-87 | 7-9-87 | 19-9-88 | 19-10-88 | 23-1-90 | 26-9-90 | 8-10-90

h4 107 o 88 39 62 8 35 1.506
8 45 40 45 29 27 — — 749
7 43 b4 o 10 — = — 73
31 7 8 3 — — — — 745
3 19 — — 1 3 — — 63
) 24 22 20 16 18 7 12 337
4 75 50 60 38 10 25 10 765
25 220 210 384 113 — — — 6.572
) 3 1 2 1 2 2 — 41




PROYECTO
HOMBRE

4 (, S VITORIA
C/ San Ignacio de Loyola n® 2.

© AT ,
P 01001 - VITORIAGASTEIZ. Teléfono: |/~ T
| 1 I (945) 14 37 20. Fax: (945) 1413 04. | ,

(<] > 2
=
@

FUNDACION

AN

DIRECTOR PRESIDENTE: José Luis Alonso Quilchano.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundacién «JEIKI».

Ambito Territorial: ALAVA, ALTO DEBA.
Fecha de Inauguracién: 7 de septiembre de 1987.

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle San Ignacio de Loyola n® 2 de VITORIA-GASTEIZ. Inau-
gurado el 7 de septiembre de 1987.

— Comunidad Terapéutica, en el Término Municipal de Albaina, Condado de Treviiio. In-
augurada el 1 de marzo de 1988.

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social, en VITORIA-GASTEIZ. Inaugurada el 7
de febrero de 1989.

Numero de Pisos para jévenes sin familia: 1.

Personal: Un equipo compuesto por 22 profesionales para las diferentes areas.

Voluntariado: 50 personas.

Presidente de la Asociacién de Familias: Teodoro Aguirre Alvarez de Arcaya.

Numero de Socios: 210.

ESTADISTICA (a 31-XII-90):

— Residentes del Centro de Acogida: 57.

— Residentes de
la Comunidad Te-
rapéutica: 40.

— Residentes de
la Comunidad Te-
rapéutica de Rein-
sercion Social: 54.

— Graduados: 8.

Comunidad Terapéutica de Albaina. Proyecto Hombre Vitoria.
76 Mlemonca : -



ASTURIAS
C/Artes Gréficas s/n, 33212 GIJON.
Teléfono: (985) 531 05 23. )y %
Fax: (985) 531-54-10. >

PROYETU HOME
ASTURIES

N/

AN

DIRECTOR PRESIDENTE: Luis Manuel Flérez Garcia.

CARACTERISTICAS GENERALES:
Titular: Fundacién «C.E.S.P.A.»
Ambito Territorial: ASTURIAS
Fecha de Inauguracién: 19-09-88

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Artes Gréficas s/n de GIJON. Inaugurado el 19-09-88.

— Comunidad Terapéutica C/ Alfaraz de MIRANDA (AVILES). Inaugurada el 26-01-89.

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social, en OVIEDO. Inaugurada el 30-01-90.

Numero de Pisos para jévenes sin familia: 2

Personal: Un equipo compuesto por
20 profesionales para las diferentes
areas.

Voluntariado: 60 personas.

Presidente de la Asociacién de
Familias: Manuel Rodriguez Rodriguez.

Numero de Socios: 384.

ESTADISTICA (a 31-XII-90):

— Residentes del Centro de Aco-
gida: 88

— Residentes de la Comunidad
Terapéutica: 45

— Residentes de la Comunidad
Terapéutica de Reinserciéon Social:
44

— Graduados: 3

Comunidad Terapéutica del Proyecto Hombre Asturias
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®
' ZAMORA
C/ Camino Viejo de Villaralbo, s/n.

49001 - PINILLA (ZAMORA).
Teléfono: (988) 51 18 70.

N
T

DIRECTOR PRESIDENTE: Isaac Ntufez Garcia.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Caritas Diocesana de Zamora.

Ambito Territorial: ZAMORA-SALAMANCA-VALLADOLID.
Fecha de Inauguracién: 19-10-88

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Camino Viejo de Villaralbo, s/n de ZAMORA. Inaugurado
el 19-10-88.

— Comunidad Terapéutica «E1 Chafaril», en el Término de PELEAGONZALO (ZAMORA).
Inaugurada el 6-6-90.

— Comunidad Terapéutica de Reinsercién Social, en ZAMORA. Inaugurada el 26-6-90.

Numero de Pisos para jévenes sin familia: 1.

Personal: Un equipo compuesto por 16 profesionales para las diferentes dreas.

Grupos de Autoayuda Familias: 10.

Voluntariado: 38 personas.

Presidente de la Asociacién de Familias: José Luis Figuero Turiel.

Numero de Socios: 113.

ESTADISTICA (a 31-XII-90):

— Residentes del Centro de Acogida: 39.

— Residentes de la Comunidad Terapéutica: 29.

— Residentes
de la Comunidad
Terapéutica de
Reinsercién So-
cial: 10.

Internos de la
prisiéon que reali-
zan el Progra-
ma: 1.

Asamblea de familias en el ProyectoHombre Zamora
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CENTRO GALEGO
/‘ DE SOLIDARIEDADE

= GALICIA

=1l Rua Val de Deus n® 18.
Ms Fax: 57 36 06

= 15075 - SANTIAGO DE COMPOSTELA.

“Proxecto Home™
C.G.S.

AN

DIRECTOR PRESIDENTE: Ramén Gémez Crespo.

CARACTERISTICAS GENERALES:
Titular: Fundacién <MONTE DO GOZO».
Ambito Territorial: GALICIA.

Fecha de Inauguracion: 23 de enero de 1990.

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Val de Deus n? 18 de SANTIAGO DE COMPOSTELA.
Inaugurado el 23 de enero de 1990.

— Comunidad Terapéutica «As Cernadas», en el Término Municipal de Portomouro. Inau-
gurada el 13 de agosto de 1990.

Numero de Pisos para jévenes sin familia: 2.

Personal: Un equipo compuesto por 18 profesionales para las diferentes dreas.

Grupos de Autoayuda Familia: 7.

Voluntariado: 10 personas.

ESTADISTICA (a 31-XII-90):

— Residentes del Centro de Acogida: 62.

— Internos de la prisién que realizan el Programa: 3.
— Residentes de la Comunidad Terapéutica: 27.

Comunidad Terapéutica del ProyectoHombre Galicia. Primeros residentes
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PROYECTO

p— CANARIAS

' C/ Pedro Doblado Clacerie, 34 OFRA.
38010 - SANTA CRUZ DE TENERIFE.
Teléfono: (922) 66 10 20 - 66 15 00. Fax: 66 15 68.

DIRECTOR PRESIDENTE: Antonio Herndndez Herndndez

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundacién «Centro de Solidaridad Islas Canarias» (CESICA)
Ambito Territorial: ISLAS CANARIAS

Fecha de Inauguraciéon: 8-10-90

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Pedro Doblado Claverie n® 34, de SANTA CRUZ DE TE-
NERIFE. Inaugurado el 8-10-90.

Personal: Un equipo compuesto por 12 profesionales para las diferentes areas.

Voluntariado: 10 personas.

ESTADISTICA (a 31-XII-90):
— Residentes del Centro de Acogida: 35

FINANCIACION DEL

PROYECTO HOMBRE PROYEC TO
e ot e e HOMBRE

desarrollo del programa lleva consigo
unos gastos muy elevados.

Contamos con las subvenciones
del Gobierno Auténomo, desde el Plan
Regional sobre drogas, y aportaciones
de:

- Las Céritas Diocesanas de
Tenerife y Las Palmas.

- La Fundacién Santa Marfa.
- Cabildos Insulares.
- Ayuntamientos.

- Aportaciones voluntarias de
personas e instituciones.

A pesar de todo sigue siendo
necesaria una. mayor colaboracién
econ6mica. También la tuya es
necesaria: TAMBIEN TU PUEDES
HACERLO.

Todos podemos echar una mano,
cada uno segln sus posibilidades. Es
mucho lo que nos jugamos: la felicidad
de las personas afectadas y la de sus
familiares.

c/ Pedro Doblado Claverie, 34
OFRA
38010 - SANTA CRUZ DE TENERIFE
Tfno.: 922/ 661020 - 661500
N Fax: 922/ 661568

Si te decides a hacer una
aportacién rellena la hoja que se te DICCH] Avda. de Escaleritas, 51
adjurita 35011 - LAS PALMAS DE G.C.

Tino.: 928/ 251151

Primer folleto del Proyecto Hombre Canarias
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LA RIOJA
C/Manzaneda, 11.
26004 - LOGRONO (LA RIOJA).
Teléfonos: (941) 24 88 77 - 24 88 45.

T

DIRECTOR PRESIDENTE: Matias Salasart Terreros

CARACTERISTICAS GENERALES:
Titular: «Centro de Solidaridad» de La Rioja
Ambito Territorial: LA RIOJA

Fecha de Inauguracién: 26-9-90

MEDIOS:

Infraestructura y Equipamiento:

— Centro de Acogida, en la calle Manzaneda, 11 de LOGRONO (LA RIOJA). Inaugurado
el 26-9-90.

Personal: Un equipo compuesto por 7 profesionales para las diferentes 4reas.

Voluntariado: 25 personas.

Residencias para jévenes sin familia: 2.

ESTADISTICA (a 31-XII-90):
Residentes del Centro de Acogida: 8




~

CARACTERISTICAS GENERALES:
Titular: Fundacién CANDEAL.
Ambito Territorial: BURGOS, PALENCIA, VALLADOLID

PROGRAMAS DE PROXIMA APERTURA w
i
\
BURGOS /
C/ Palma de Mallorca s/m. 09007 - GAMONAL (BURGOS). %
DIRECTOR PRESIDENTE: Isidoro Martin Martin. Pr.mﬁ g

JEREZ DE LA FRONTERA

C/ Lealas n® 6, JEREZ DE LA FRONTE-
RA (CADIZ). Teléfonos: (976) 18 32 74 - 18 32
76.

DIRECTOR PRESIDENTE: Luis Bono-
nato Vazquez.

CARACTERISTICAS GENERALES:
'I"itular: C.E.SJ.E. ;
Ambito Territorial: CADIZ.

cio Alberdi Olano.

to Hombre de Navarra.

Centro de Acogida del Proyecto Hombre de

Equipo terapéutico del P.H. Jerez

Avda. Guipuzcoa n® 5, PAMPLONA (NA-
VARRA). Teléfono (948) 13 00 34.
DIRECTOR PRESIDENTE: José Igna-

CARACTERISTICAS GENERALES:
Entidad promotora: Caritas Diocesana
de Pamplona, mediante la Fundacién Proyec-

Navarra Ambito Territorial: NAVARRA

NAVARRA
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PRESENTACION Y OBJETIVOS

El estudio estadistico que presentamos
a continuacién es el resultado del trabajo
de muchas personas que han colaborado
voluntariamente con el equipo coordinador
de los diferentes Centros de Estudios de la
Confederacién Proyecto Hombre Espana.
Los objetivos que se han perseguido han
sido los siguientes:

1. Hacer un estudio de la realidad
actual de los drogodependientes en
tratamiento en el Proyecto Hombre.
Asi, desde una perspectiva amplia se han
abordado diversas situaciones: social, eco-
némica, cultural, juridico-penal, laboral-

profesional, familiar..., asi como algunas

caracteristicas de la sociologia del consu-
mo de drogas.

2. Este estudio deberia servir de base
para una continuidad en dos sentidos:

—Para poder realizar ahora y en los
préximos afios un andlisis de la evolucién
del perfil psicosocial de los drogodepen-
dientes acogidos al Programa y sus fami-
lias.

— Ofrecer un material para realizar es-
tudios particulares en base a los diversos
aspectos recogidos en este trabajo.

3. Una de las caracteristicas principa-
les de la prevencién estd en la investiga-
cién. Si estudiamos causas y efectos de la
drogadiccién se estd realizando una labor
importante para abordarla adecuadamen-
te. Por eso, ya que la prevencién es uno de
los objetivos de este trabajo, hemos querido
presentar datos sobre el entorno familiar
y social, los centros de interés y, mas con-
cretamente, la situacién contextual de su

inicio y enganche en el mundo de las dro-
gas, correspondiente a la etapa de adoles-
cencia, para un posible estudio posterior de
las personas interesadas en el tema de las
drogodependencias y su entorno.

4. Por tltimo, queriamos realizar un
estudio que permitiera comparar la reali-
dad del total de los encuestados, con los de
cada Programa, ya que se observan algu-
nas diferencias importantes entre los dro-
godependientes de las diferentes Comuni-
dades Auténomas.

Sin querer adelantar la informacién
contenida en este trabajo ni las conclusio-
nes recogidas en las mismas, si queremos
hacer una llamada a la responsabilidad
que todos tenemos ante este problema so-
cial y que nos exige un acto de solidaridad
decidido. En este sentido hay algunos he-
chos que nos preocupan:

—E1 uso que se hace de algunas drogas
aceptadas socialmente que nos hace apre-
ciar un consumo excesivo de alcohol, dro-
gas-medicamentos...

—Tas consecuencias que el abuso de las
drogas conlleva: problemas laborales, fa-
miliares, conflictos con la ley,...

Como conclusién a esta introduccién,
queremos dejar constancia de que la vo-
luntad mostrada por los Directores Presi-
dentes de los diversos Programas de la
Confederacién en realizar este trabajo, nos
ha estimulado a quienes hemos dedicado
muchas horas de esfuerzo para que salie-
ra adelante, con la esperanza de que, a
pesar de sus limitaciones -que sin duda las
tendra- resulte de utilidad.

METODO DE TRABAJO

Los representantes de los diversos Cen-
_tros de Estudios de la Confederacién Pro-
yecto Hombre realizamos dos reuniones en
Madrid: en noviembre de 1990 para definir
el disefio de una encuesta comun y los dias
20-21 de marzo de 1991 para revisar los re-
sultados obtenidos, determinar las graficas
que pudieran tener interés y hacer algunos
comentarios que nos parecieron importan-

GO Menornia

tes. Al tratarse ésta de una investigacion de
base abierta a posibles interpretaciones de
las personas interesadas, no habian razones
para partir de hipétesis, que éstas serian
tan globales y genéricas que no hubiesen
resultado operativas. Se opté por un Dise-
fio de Variables, procurando recoger el ma-
yor nimero de preguntas de otras investi-
gaciones a efectos comparativos. Por acuer-
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do comun, el Proyecto Hombre Mallorca
quedé como equipo coordinador en la ela-
boracién de la Memoria.

Cada Centro de Estudios coordiné la
realizacion de la encuesta en su respectivo
Programa, supervisando el trabajo e in-
cluso, ocasionalmente, pasando personal-
mente el cuestionario

Nuestra muestra es de 2500 téxicoma-
nos, aproximadamente, de unos 3500 que
estaban en los diversos Programas del
Proyecto Hombre del Estado espaifiol a fi-
nales de 1990. La muestra, en el caso de

las familias, era de algo méas de 2000.

Tanto el cuestionario como los resulta-
dos de la encuesta fueron revisados por
personas cualificadas (sociélogos, psicélo-
gos...), aportando sugerencias y comenta-
rios.

Queremos dejar constancia de que,
aunque segun los objetivos anteriormente
descritos éste pretende ser un trabajo de
base, consideramos que, por el volumen de
los datos, cabe hacer informes y estudios
mas detallados por temas profundizando
en los mismos.

ELABORACION DE LA MUESTRA

Nuestra intencién era obtener la mues-
tra mas amplia posible de residentes del
Proyecto Hombre y sus familias, pero te-
niendo cuenta los siguientes aspectos:

—Que aceptaran libremente realizarla,
haciéndoles saber su anonimato y que sélo
el equipo coordinador tendria acceso a
ellas.

—Que llevaran, como minimo, unos 3
meses realizando el Programa (al menos en
el grupo terapéutico de Intermedio). Las
razones para ello son: que hay un mayor
nivel de confianza con el encuestado, que
se considera que los datos que aporta tie-
nen una fiabilidad considerable al ir asu-
miendo el Programa y que su disponibili-
dad a la hora de colaborar favorece el tra-
bajo.

—En el caso de las familias, se contabi-
lizaria tan solo las respuestas de uno de los
miembros para no falsear los resultados.

Los datos fueron recogidos en 38 cen-
tros de tratamiento para toxicémanos
(entre Centros de Acogida, Comunidades
Terapéuticas y Centros de Reinsercién)

correspondientes a 14 Programas de la
Asociacién Proyecto Hombre Espafia. Es
importante sefialar el hecho de que la
gran mayoria de las personas de la
muestra habian sido policonsumidores,
aunque es la heroina la droga de «engan-
che», la que normalmente les lleva a con-
sumir otras drogas y, en definitiva, la
consecuencia de que muchas personas
decidan iniciar el Programa. Nuestro
cuestionario era totalmente anénimo;
consistia en 70 preguntas que contenian
diversos puntos. Es de destacar la buena
voluntad de los residentes para colaborar
y compartir su experiencia con nosotros,
con la esperanza de que su aportacién
pueda servir para realizar nuevas inter-
pretaciones del problema de las toxico-
manias y descubrir alternativas actuales
en el campo de la prevencién. Las perso-
nas encuestadas eran de todos los tipos,
de ambos sexos, adolescentes y adultos, de
distintos status sociales, y procedentes de
todas las Provincias de la geografia espa-
fiola sin excepcidn.

DESARROLLO DE LAS ENCUESTAS

Las encuestas se iniciaron en diciembre
de 1990 con una explicacién detallada a los
encuestadores y se terminaron a finales de
enero de 1991. El dia 8 de marzo de 1991,
el equipo de Mallorca, acabé de recibir los
resultados de los cuestionarios de los dife-
rentes Programas.

Los encuestadores fueron selecciona-
dos del voluntariado, aunque en algunos
casos, fue el propio personal del Proyecto
Hombre quien realizé la encuesta. Mu-
chos de los encuestadores eran estudian-
tes de Psicologia, Sociologia, Trabajo So-
cial,...

Memoria G7
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EL CONTROL DE LAS ENCUESTAS

En la revisién de los resultados parcia-
les de cada uno de los diferentes programas,
en algunos casos se han detectado irregu-
laridades que podrian afectar al resultado
de la estadistica. Eran casos muy localiza-
dos en los que, por ejemplo, se daban res-
puestas muiltiples donde no procedia. Entre
omitir los resultados de todo un Programa,

O
0.0

G2 Memornia

con lo cual se reduciria la muestra, o supri-
mir sélo las preguntas afectadas de un Pro-
grama particular, se decidié por esta tlti-
ma solucién, provocando asi una oscilacién
en la muestra correspondiente a cada pre-
gunta. Por esta razén, se indica en cada
grafica la muestra sobre la que se ha ela-
borado el histograma (n).
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1. Datos Personales y Familiares

1. Sexo.

n=2598

Mujeres (20.2%)

Hombres (79.8%)

2. Edad

n=2596
800

Se observa un
envejecimiento de
la poblacién de dro-
godependientes en
tratamiento en los
centros del Proyecto
Hombre. Casi una
tercera parte del
total de los residen-
tes tienen edades
comprendidas entre
los 23 y 25 afios.
Entre los hombres,
ma4s de la mitad (un
53%) tienen més de
26 afios frente a un
45% de las mujeres.
Sélo un 18% del to-
<17 17-19 2022 2325 2628 29-31 32-34 3537 >37  tal de los residentes
encuestados tiene
menos de 23 aiios.
Dadas, por lo gene-
ral, las tempranas edades en que los encuestados se iniciaron en las drogas (ver pags.
116 y ss.), se observa que transcurre una larga historia de adiccién a las drogas antes
de que el residente se decida a iniciar el Programa.

700

600 -

500 -

400

300 o

200 -

100

L1 Total | Hombres B Mujeres
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3. Tiempo en el Programa
n=2509

800

700

600

500

400

300

200

100

0
(en meses) Menosde6 De7al2 Del3al8 Del9a24 De25a30 De3la36 Misde37

I Total | Hombres I Mujeres

El programa dura entre 30 y 36 meses.

4. Fase Actual del Residente en el Programa

n=2597

1.3
1.2
1.1

0.9
0.8
0.7
(Miles) 06
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

Acogida  Comunidad Terapéutica Grupo de Apoyo  Comunidad Breve Reinserci6n

B Total . | Hombres B Mujeres
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5. Numero de Hermanos

n=2436

600

500

400

300

200

100

Uno Dos Tres Cuatro Cinco  Seis Siete  Ocho Nueve o mds

- Total _| Hombres - Mujeres

Aproximadamente un 40% de los encuestados tienen tres hermanos o mds, lo que
supone un porcentaje muy elevado de familias numerosas.

6. Lugar de Orden entre los Hermanos

n=2528

(Miles)

Unico Gemelo/Mellizo Mayor Intermedio Pequeiio

E Total | Hombres B Mujeres

Destaca el elevado nimero de hermanos pequefios, lo que es significativo teniendo
en cuenta que un 40% de los encuestados son familia numerosa.
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7. Estado Civil Actual

n=2596

1.9
1.8
1.7
1.6
L5
1.4
1.3
1.2
1.1
1
(Miles) 0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

Soltero Casado Separado  Divorciado Viudo Emparejado

B Total | Hombres [ Mujeres

8. Numero de Hijos
n=2491

1.9
1.8
1.7
1.6
1.5
1.4
1.3
1.2
1.1
1
(Miles) 0.9
' 0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
03
0.2
0.1
0 T T
Ninguno Uno Dos Tres Cuatro Cinco

B Total __| Hombres B Mujeres

Mentonia 57
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9. Edades de los Hijos

n = 760 Hijos de Residentes

110

100 -

90 -

80 -

70

60 -

50

40

30

20

10

0
menosde 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 omas

I Total ___| Hombres B Mujeres

10. Persona/s con la/s que vivia al entrar en el P.H.

18 iE 291 La mayoria de
i3 los residentes (apro-
oo ximadamente un
1'2 60%) vivia con sus
0 padres al ingresar
'1 en el Proyecto Hom-
- bre, dato a destacar,
0'8 teniendo en cuenta
. ) . la edad de los en-
(M11es) 0.7

0t cuestados.

0'5 Leyenda:

: PAD: padres

g‘: PAR: pareja

) AMI: amigo

g OTF: otro fami-
<l liar

0 ‘ FA: familia al-

PAD PAR AMI OTF FA INS Variable Otros ns/nc A
ternativa

B Total | Hombres I Mujeres INS: institucion
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11. Tiempo (afios) fuera del Niicleo Familiar. Padres

n= 956

190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Menosdel Dela2 De3a4 De5a6 De7a8 De9al0 Dellal2 Misde 12

B Total __ | Hombres B Mujeres

12. Tiempo (afios) fuera del Nicleo Familiar. Pareja
n=210

70

60

50

40

30

20

10

Menosdel Dela2 De3a4 DeS5Sa6 De7a8 De9al0 Dellal2 Misde 12

B Total __| Hombres B Mujeres
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13. Lugar de Nacimiento
n= 2495

& Extranjero:

1

[1=1

i L]
()

=

=

(3=}

— <
ﬁ o
v

(3=}

L)

84 .

" Extremadura,
B

700 Wewmornia
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14. Afos residiendo en la Poblacién Actual

(Miles)

-
—
-

<l la3 4a6  7a9 10al2 13al5 16al8 19a2l 22a24 >24 Todala Vida

BT Total _| Hombres [ Mujeres

Se observa que no se trata de una poblacién emigrante.

Wemonia 7107
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15. Lugar de Residencia
n= 2575

M A

o

<
=]
[ &)
=
=
[3=]
—
=
=
(3=}
4 O
®

AW AN
]
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2. Situacién Académica

700
n= 1477
Ras 1. Ultimo
Curso
el Aprobado.
Estudios
400 Primarios
e La mayoria de los
encuestados (un 60%)
- abandona los estudios
durante, o al final, de
la E.G.B.
100 =
0
EGB 3“0 Inferior EGB 4° EGB 5° EGB 6° EGB 7° EGB 8¢
5 n=889 2. Ultimo
150 Curso
140 Aprobado.
130 Estudios
o Secundarios
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
FP11* FPI2® FPII1° FPII2° FPII3° BUP1° BUP2° BUP3® COU
28 rd
2 n= 138 3. Ultimo
2 Curso
2 Aprobado.
20 Estudios
8 Superiores

S N B O o

Univ. 1* Univ. 2" Univ. 3* Univ.4° Univ. 5 Univ.6* T.M.1° T.M.2* T.M.3° Academia Otros

B Total __ | Hombres B Mujeres

Wentornia 7105
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4. Edad de Abandono de los Estudios

(Afios) n = 2500

12
L1 A
-
09
0.8
07
(Miles) 06

0.5 -

04

03

Estas edades coinciden
con las edades de iniciacién
en las diferentes drogas. 0.1

0 T n_ﬁl
Antes de 8 Entre 8y 11  Entre 12y 15 Entre 16y 19 20 o Mds

Total _ | Hombres B Mujeres

0.2 -

5. Motivo para abandonar los Estudios

n=2520

1.7
1.6
1.5
1.4
13
1.2
1.1
1
0.9
(Miles) 0.8
0.7
0.6
La razoén principalesla 05
desmotivacién para seguir 04
las clases. Del fracaso es- %3
colar es, en buena parte, b
responsable un sistema 01
educativo que no motiva ni .
promueve ilusién en los
estudiantes. B Total ___| Hombres I Mujeres
Leyenda.
PSC: Problemas para seguir las clases
DMS: Desmotivacién para seguir las clases
NPT: Necesidad de ponerse a trabajar
EPH: Entrar a Proyecto Hombre

Ji=F 1 1 L1 ] 1 1 1 1 1 1 1 ]

PSC DMS NPT EPH Otras ns/nc
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6. Tipo de Centro escolar de mas Asistencia

1.5
1.4
1.3
12
1.4
1 4
0.9

08 -

(Miles) 0.7

Algo mas de la mitad ©°

del total de los residentes 03

encuestados han asistido 04

durante mds tiempo a un 03

Centro de Ensefianza P4- 02

blico. Esta distribucién ¢
estd més repartida en el 0 : r

CPR

caso de las mujeres. La CPNR CP
mitad de ellas asistieron
durante mds afos a un B Total ___| Hombres B Mujeres
centro privado, preferen-
temente religioso. Este dato no nos permite afirmar que haya una incidencia mayor de
toxicomania en sujetos que provienen de un centro escolar de uno u otro tipo. Por tanto,
la prevencién no depende necesariamente de la eleccién del tipo de centro de estudios.
Leyenda. CPR: Colegio o centro privado religioso
CPNR: Colegio o centro privado no religioso
CP: Colegio o centro piiblico

n=2517

7. Numero de Centros Escolares

800

n= 2495

. 700
Teniendo en cuen-

ta la edad en que se
abandonan los estu-
dios, hay muchos
cambios de centro. La
movilidad escolar es,
por tanto, muy alta.
Menos de una quinta
parte han asistido
siempre al mismo
centro. Suele darse
con frecuencia el paso

600

500

400

300

200

P 100

de un centro privado
a un centro publico.

oP > 0 ol — . SR
Ello explicaria en ;

. 8 9 100 Mids ns/nc

parte esta alta movi-
lidad. B Total | Hombres I Mujeres
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3. Situacién quor0|-Profesiona|

1. Categoria Profesional
500

n=12431

400

300

200

100

1 23 45 6 78 9 101112

E Total __ | Hombres

La categoria profesional mayoritaria se correla-
ciona con el nivel de estudios alcanzado, correspon-
diente a empleados del sector servicios, obreros es-
pecializados y sin especializacién.

Leyenda:

A. AGRICULTURA, PESCA Y MONTES

1.-Empresarios agrarios (o similares) con asala-
riados

2.-Empresarios agrarios (o similares) sin asala-
riados y miembros de cooperativas.

3.-Resto de trabajadores agrarios y similares.

B. EMPRESARIOS (No incluidos en A.)

4.-Empresarios con 10 o més asalariados.

5.-Empresarios con menos de 10 asalariados.
6.-Empresarios sin asalariados y miembros de
cooperativas.

C. EMPLEADOS EN TRABAJOS ADMINIS-
TRATIVOS, COMERCIALES Y SIMILARES (no
funcionarios del Estado).

7.-Directores generales de grandes empresas y/o
alto personal directivo.

8.-Jefes de departamentos administrativos, co-
merciales.

9.-Resto de personal administrativo y comercial.

D. TECNICOS PROFESIONALES (trabajando
por cuenta ajena).

10.-Profesionales y técnicos superiores (Ingenie-
ros, médicos, economistas...).

11.-Profesionales y técnicos medios (enfermeria,
peritos, maestros...).

106 Memorca

=]

||

13

ria,

14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 ns/nc
B Mujeres

E. RESTO DE TRABAJADORES.
12.-Contramaestres y capataces.

13.-Obreros cualificados y especializados.
14.-Resto de trabajadores de servicios (hostele-
transporte...).

15.-Obreros sin especializacién.

F. FUNCIONARIOS Y CONTRATADOS DE LA

ADMINISTRACION DEL ESTADO.

16.-Altos cargos y cuerpos especiales de la Ad-

ministracién Publica (directores generales, abogados
del estado...).

17.-Funcionarios con titulaciones superiores y

medias.

18.-Restq del personal de la administracién.
G. AUTONOMOS Y PROFESIONALES LIBE-

RALES (trabajando por cuenta propia con y sin asa-
lariados).

19.-Profesiones liberales (notario, dentista, co-

misionista ...).

dist

20.-Trabajador independiente (electricista, mo-
a, artesano...).

H. FUERZAS ARMADAS.

21.-Generales, Jefes y Oficiales.
929.-Suboficiales, niimero Guardia Civil, Policia

Nacional y Municipal.

1. OTRAS SITUACIONES.
23.-Trabajos esporadicos de indole privada

(guardar nifios, clases particulares, etc.).

24.-Amas/os de casa.
25.-Otras.




22, - 1-1. DATOS GENERALES

2. Edad de Inicio en el Mundo Laboral (afios)

n=2431

1.1

1

0.9

0.8

0.7

0.6

(Miles) 05
0.4

0.3

0.2

0.1

0
Hasta 12 Del3al5 Del6al8 Del9a2l De22a24 Misde?25 ns/nc

B Total _ | Hombres == Mujeres

Coincide con la edad de abandono de los estudios, y con la edad de inicio en el consu-
mo de distintas drogas. Corresponde a una situacién en la que atrae el dinero.

3. Numero de Empleos Distintos

n=2419

1.3
1.2
1.1
1
0.9
0.8
0.7
(Miles) 0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

T . T — T
1 De2a4 De5a7 De8al0 Dellal3 Misde 14 ns/nc
B Total | Hombres = Mujeres

Se observa una movilidad laboral importante, que est4 de acuerdo con el tiempo me-
dio en un mismo empleo (pagina 108, n° 4). Ambas circunstancias estén favorecidas por
la situacién del mercado laboral actual.

Mewornia 107
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4. Tiempo Medio en un mismo Empleo (afios)

n=2370

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0 |
<12 12-1 1-15 152 225 253 335 354 445 45-5 Misde5 ns/nc

B Total | Hombres I Mujeres

5. Motivo para Cambiar de Empleo

n=1636
900
800
700
La muestra,
600 en este caso, co-
rresponde a
500 aquellos en-
cuestados que
400 han trabajado.
Leyenda:
300 VOL: Volun-
tario
200 NRCT: No
renovacién con-
100 trato temporal
CES: Cese o
0 | despido
VOL NRCT CES EPH Otros ns/nc EPH: Entrar
en Proyecto
] Total ___| Hombres B Mujeres Hombre

108 MWlemoria
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6. Situacién Laboral antes de la Drogodependencia

900

800

700

600

500

400

300

200

100

TFCC TTCC TSC AUT EXC BAM PCS PSS BPE EST Otros ns/nc

| Hombres

Casi una cuarta parte de
los encuestados eran estu-
diantes antes de la drogo-

n=2350

I Mujeres

dependencia. Cabe destacar
ademds que casi la mitad
de ellos se encontraban en

7. Situacion Laboral al entrar en el P.H.

900

800

700 A

600

500

400

300

200

100

TFCC TTCC TSC AUT EXC BM PCS PSS BPE EST Otros ns/nc

_] Hombres

n= 2347

A Mujeres

alguna situacién de traba-
jo, mientras que alrededor
de un 10% estaban en paro.
Ello sugiere que el inicio del
consumo de drogas no es
consecuencia de una situa-
cién de paro. Leyenda:

TFCC: Trabajo fijo con
contrato

TTCC: Trabajo temporal
con contrato

TSC: Trabajo sin con-
trato

AUT: Trabajador auté-
nomo

EXC: En excedencia

BM: En baja médica

PCS: Paro con subsidio
de desempleo

PSS: Paro sin subsidio
de desempleo

BPE: Buscando el pri-
mer empleo

EST: Estudiando

Respecto a la situacién
descrita en la grafica ante-
rior, se aprecia una dismi-
nucién significativa del ni-
mero de estudiantes, los
cuales parecen pasar ma-
yoritariamente a una si-
tuacién de desempleo.

(Leyenda igual que en el
apartado anterior).

Wenonia 109
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8. Modificacién de la Situacién Profesional

1.8
1.7
1.6
1.5
1.4
13
12
1.1
1
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4

0.3
0.2
. -

T T T T
Si No No ha Trabajado ns/nc

B Total __| Hombres B Mujeres

n= 2592

(Miles)

770 Wemeoria




P, 611 DATOS GENERALES %%,

4. Situacién Socio-econdémica

1. Nivel de : n=2581 (miles)
Ingresos al Mes oo
antes de la

cia
. 0.7
(en miles de pese-

tas) 0.6
05
0.4

0.3

0.2

2. Nivel de
Ingresos al Mes *!

después de 0
consumir Nada <50 51a75 764100 101a150 1512200 2012250 >250  ns/nc
Droga L ;
, n= 2494 (miles)
(en miles de pese- 09
tas)

08
Existe una fluc-

tuacién importante 07
debido al cardcter es- ¢ -
poradico y variable de

los ingresos durante

el periodo de consu- 04
mo. (En esta pregun- -
ta se pidi6 a los en-
cuestados que sefiala- 02
sen una cantidad
promedio). .

Nada S5la75 76al100 101a150 151a200 201 a250 >250 ns/nc
3. Nivel de 1
Ingresos al Mes n= 2492 (miles)
al entrar en el '
P.H. 038

(en miles de pese- 07
tas)

Un elevado nume-
ro de encuestados no 93
disponian de ningin 4
ingreso al empezar el
Programa. Este dato
coincide con el mo- 02
mento de «tocar fon-
do». Alrededor de un

60% de los encuesta- 0
dOS tenian algl’m tlpO Nada <50 51a75 76a100 101al150 151a200 201a250 >250 ns/nc

de ingreso. B Total | Hombres PR Mujeres

0.6

0.3

0.1

Mewornia 177
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4. Origen de los =

1.6
Ingresos antes de la o

Drogodependencia 7

A pesar de la multiplicidad de !?3
fuentes de ingresos de los resi- :?
dentes, la familia se perfila como |
el principal origen de los ingresos o9
del residente antes de la drogode- 08 4
pendencia. Un 25% aproximado de 07 7
los residentes tenia antes de en- %¢
trar en la drogodependencia, algin gi
ingreso de cardcter delictivo (tra- o3 -

picheo, robos, trafico). 02
0.1
0

Sueldo  Becas Familia Amigos Trapicheo Robos Prostitucién Trifico

5. Origen de los
Ingresos después de
consumir Droga

Las necesidades econémicas
de la drogodependencia pro-
mueven un aumento de cual-
quier medio para conseguir di-
nero. En particular, se dobla el
nimero de residentes que recu-
rren a fuentes de ingresos de
tipo ilegal.

Sueldo  Becas Familia Amigos Trapicheo Robos Prostitucién Trifico
6. Origen de los o
Ingresos al entraren el

P.H. 1.4

1.3
1.2
1.1
|
09 = |
08 —
07
06 -
05 -
04 -
03 -
02
0.1
0

Sueldo  Becas Familia Amigos Trapicheo Robos Prostitucion Trifico

T Total | Hombres [ Mujeres

772 MWlewmoria




T 6.1.2. SITUACION TOXICOLOGICA YW

1. Motivaciones

1. Motivo para probar las Drogas

n= 1771
900

800

700

600

500

400

300

200

100

\ A -
. ‘/-‘1" fI—L[. B3 Il '\'-»SI 1

CUR AMT CAD EBU REM TMR SPF SPE SPL SPS SPP SOP Otros ns/nc

Total | Hombres ] MLijel'es

El motivo principal para probar las drogas se encuentra en la curiosidad, seguido de
la presién de grupo. Estas dos motivaciones, si se contrastan con la edad de inicio en el
consumo, resultan caracteristicas en el periodo de la adolescencia. La superacién de
problematicas diversas mediante el consumo de drogas corresponde a una porcién mi-
noritaria de los encuestados.

Leyenda.CUR: Curiosidad

AMT: Los amigos tomaban

CAD: Tener un caracter abierto o divertido

EBU: Estar bien con uno mismo

REM: Receta o prescripcién médica

TMR: Tener mejor rendimiento

SPF': Superar problematica familiar

SPE: Superar problemaética escolar

SPL: Superar problematica laboral o econémica

SPS: Superar problemaética de indole social

SPP: Superar problemética de pareja

SOP: Superar otras probleméticas

Wenoria 7175
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2. Inicio en el mundo de la droga

1. Primera Droga consumida

n=2169

(Miles)

T I — T T — T
INH HAS BAR ANF ACI COC HER MET CRA EXT Otras ns/nc

B Total ___| Hombres B Mujeres

Leyenda:

INH: inhalantes
HAS: haschis y marihuana
BAR: barbitiricos
ANF': anfetaminas
ACI: 4cidos

COC: cocaina
HER: heroina
MET: metadona
CRA: crack

EXT: éxtasis

El haschis o la marihuana (el «porro») es la droga de iniciacién por excelencia. En
esta pregunta no se incluyé el alcohol, presumiblemente la previa al haschis, por ser
una droga socialmente aceptada.

774 MWlenoria




T 6.1.2. SITUACION TOXICOLOGICA i

2. Segunda Droga consumida

n = 2355

700

600

500

400

300

200

100

ALC INH HAS BAR ANF ACI COC HER MET CRA EXT Otras ns/nc

La distribucién correspondiente a la segunda droga consumida es claramente mas
amplia, lo cual indica un paso a la policonsumicién después de haberse iniciado en el
haschis.

Wewmonia 175
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3. Sociologia de las drogas: I. alcohol

1. Edad de Inicio
600

n= 2330

500

400

300

200

100

<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 o Mas

_ | Hombres B Mujeres

Destaca la temprana edad de inicio en el alcohol. Aproximadamente un 60% de los
encuestados habian consumido alcohol antes de los 14 afios. La media de edad para el
inicio de consumo de esta droga se situa en los 14 afios, tanto para hombres como para
mujeres.

2. Primer Suministrador

El inicio del consumo 8
de drogas se lleva a cabo n= 2072
entre amigos, conse- '
cuencia de la presién de
grupo. Es destacable el
grupo que tuvo su pri-
mer contacto con el al-
cohol en la familia. Es-
tos dos origenes tienen (Miles)
también su explicacién
en el caracter de acep-
tacién social y de ele-
mento de relaciéon que
tiene el alcohol. En el
grupo «otros», en este
caso, se refiere sobre
todo a camareros de ba- Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico ~ Otros

res, pllb, discotecas, etc. B Total Hombres B Mujeres

776 MWlenoria
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3. Suministrador Ll = 1844
Habitual 1

El consumo habitual de 09 -
alcohol se lleva a cabo en
locales que sirven bebidas
alcohélicas. De forma muy
minoritaria, destaca el al- 0.6 -
cohol conseguido en farma- s

0.7

cias. 0.4
0.3
0.2
0.1
0 l T
Familiar Amigo Camello Médico  Farmacéutico Otros
4. Frecuencia de Ll = 1186

Consumo

En este apartado sélo se
contemplan las veces que se
toma alcohol por la unidad
de tiempo. No se contempla
los grados o calidad del al-
cohol tomado.

Sélo Probado 2 o Mds/Afic 2 o Mds/Mes 2 o Mds/Semana 1 o Mis Dia

. 320
5. Tiempo = 1397

= 300
Enganchado (afios) "
0
La conciencia de «estar 260
enganchado» al alecohol, por 240
ser una droga socialmente zzg
aceptada, es menos clara 180
que en el resto de drogas. 160
140
120
100
80
60
40
20
0

162 De3a4 De5a6 De7a8 De9al0  Misde 10

B Total I | Hombres = Mujeres

Mewornia 7177



T 6.1.2. SITUACION TOXICOLOGICA /7 »ym»»»wayAavzz»,

3. Sociologia de las drogas: II. Inhalantes

1. Edad de Inicio

70

n=410
60 -

50 -
40 -
30 |

20

10

<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 220Msis

B Total | Hombres Bl Mujeres

Los inhalantes son una droga més minoritaria, y suele tener un caracter sustitutivo.
Sin embargo, destaca también la temprana edad del inicio de su consumo, situdndose la
media en los quince afios de edad.

2. Primer Suministrador
400 —

n=479

350 -

300 -

250

200 -

150

100

50

S——

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico Otros

B Total _ | Hombres - Mujeres
778 Wemoria

0
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260 ' 3. Suministrador
240 Habitual

220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Familiar Amigo Camello Meédico Farmacéutico QOtros

170 .
i =528 4. Frecuencia de

Consumo

150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Sélo Probado 2 0 Mds/Afio 2 o Mds/Mes 2 o Mds/Semana 1 o Mids Dia

150
140 n= 269
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

5. Tiempo
Enganchado
(anos)

162 De3a4 De5a6 De7a8 De9al0 Mais de 10

[ Total —_ | Hombres [ Mujeres
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T, 6.1.2. STUACION TOXICOLOGICA 777777

marihuana

La edad media de
inicio en su consumo se
sitia a los 15 anos, lo
que se corresponde con
el caracter que dicha
droga tiene de inicia-
cién en la drogadiccién.
Miés de un 20% de los
encuestados han con-
sumido haschis por
primera vez a los 13
anos o antes.

(miles)

El grupo de «cole-
gas», y la presién de
grupo determinan el
inicio en el consumo
del haschis. S6lo una
minoria se inicia en
esta droga por un con-
tacto con el camello, lo
cual significa que en el
inicio a la drogadiccién,
la figura del traficante
no es determinante.

120 Wemornia

1. Edad de Inicio

3. Sociologia de las drogas: Ill. Haschis o

600

500

400

300

200

100

<11

I Total

112 13

2. Primer Suministrador

n= 2390

__| Hombres

B Mujeres

21 220Mi

1.8
1.7
1.6
1.5
1.4
1.3
1.2
1.1
1
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

Familiar

- Total

Amigo

n= 2239

I

—

Camello

__I Hombres

T T
Meédico Farmacéutico

I Mujeres

T

Otros




T 6.1.2. SITUACION TOXICOLOGICA Tk

3. Suministrador !¢

] i n=2114
Habitual ::

Larelacién con el came- | 5
llo se consolida, abriéndose |,
la posibilidad al consumo
de otras drogas. Un consu- 1
mo habitual de haschis, o9
pues, abre las puertas ala 08
policonsumicién. 0.7

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

0

— -

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico  Otros

1.6
. e n= 1987
4. Frecuencia de ) :

Consumo iy

152,
1.1

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

L1 1 11 1 1 | N N N Y N S |

Sélo Probado 2 o Mds/Afio 2 o Mds/Mes 2 o Mds/Semana 1 o Mis Dia

5. Tiempo 500
Enganchado (afios)

A pesar de ser el haschis 44, 4
una droga de arranque, su
consumo habitual perma-
nece durante casi toda la 300 -
historia toxicolégica del
drogodependiente.

n= 2088

200 -

100
0
162 De3a4 De5a6 De7a8 De9all Mais de 10
B Total —_| Hombres I Mujeres
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3. Sociologia de las drogas: V. Anfetaminas

1. Edad de Inicio n= 1652

350

La edad media de inicio
del consumo es también 544 -
muy temprana, situdndose
en los 16 afios (inmediata- 250 -
mente después del consumo
de haschis). S

150

100 -

50
0 'L'V‘—V_I'Thh

<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 220 Mais

2. Primer
Suministrador

En el inicio del consumo
de esta droga la presién de
grupo es también impor-
tante.

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico Otros

3. Suministrador 900 -
Habitual n=1711

Aungue el camello es el
mayoritario, una propor-
cién significativa (alrededor
de un 20%) consiguen la
droga mediante médicos o
en farmacias.

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico Otros

B Total _ | Hombres ozl Mujeres

122 Wemornia
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4. Frecuencia de Consumo

n= 1628

450

400
350
300
250 -
200

150

100

50

0
Sélo Probado 2 o Mds/Afio 2 o Mé4s/Mes 2 o M4s/Semana 1 o Mé4s Dia

B Total __ | Hombres B Mujeres

Esta distribucién es bastante similar a la de los barbitiricos (pag. 125)

5. Tiempo Enganchado(aiios)

700

600

500

400

300

200

100

162 De3a4 De5aé6 De7a8 De9al0 Midsde 10

- Total __l Hombres - Mujeres
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3. Sociologia de las drogas: V. Barbitiricos
1. Edad de Inicio

320
300
280 -
260
240 -
220
200 -
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80
60 -
40
20 A

n= 1606

<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 220Mais
B Total | Hombres I Mujeres

La media de edad del inicio del consumo de esta droga se sitta sobre los 17 afios.

2. Primer Suministrador

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico  Otros

B Total ___| Hombres B Mujeres

124 Wlenornia
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450 3. Suministrador
Habitual
400
Para los barbituricos se
350 normaliza el uso de médicos
. y farmacéuticos para con-
seguir la droga.
250
200
150
100
50
0
Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico  Otros
500 s 4. Frecuencia de
= Consumo
e Se convierte en una
droga habitual.
300
200
100
0
Sélo Probado 2 o Mds/Aio 2 o Mids/Mes 2 o Mds/Semana 1 o Mds Dia
450 .
n=1152 5. Tlempo _
400 Enganchado (afios)
350
300
250
200
150
100
50
0
162 De3a4 De5a6 De7a8 De9al0 Mais de 10
B Total ___| Hombres B Mujeres

MHewmonia 125
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3. Sociologia de las drogas: VI. Acidos
1. Edad de Inicio

450

n= 1987

400

350

300

250

200

150

100

50

0

<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 220Msis

- Total __ | Hombres [ Mujeres

La edad media de inicio se sitiia en los 17 afios.

2. Primer Suministrador

1.1

n= 1832

1 -
0.9
0.8
0.7 A
0.6
(Miles) 0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

T T —

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico Otros

I Total __ | Hombres =8 Mujeres

El elevado ntimero de residentes a los que el camello les proporcioné acidos, indica
que en el momento de consumir esta droga, una parte significativa de los encuestados
ya estaban metidos en el mundo de la droga. Sigue siendo mayoritaria, a pesar de todo,
la presién del grupo de colegas.

126 Menoria
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1.2 L.
= 1666 3. Suministrador

L1 - Habitual
[ o
0.9 -
0.8 -
0.7 -
0.6 -
0.5 -
0.4 -
0.3 -

0.2 =
0.1 -

Q= A T -_l'l—

Familiar Amigo Camello Meédico Farmacéutico Otros

T n= 1682 4. Frecuencia de

T Consumo

600
500
400

300

200

100

S6lo Probado 2 o Mds/Afio 2 o Mds/Mes 2 o Mds/Semana 1 o Mis Dia

i ' 5. Tiempo

n=1128 »
Enganchado (afos)
600

500
400
300

200

100

162 De3 a4 De5Sa6 De7a8 De9a 10 Mais de 10

B Total __ | Hombres R Mujeres
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3. Sociologia de las drogas: VII. Heroina

1. Edad de Inicio
500
n= 2448
400 -
300 -
200 -
La edad de
100 - ' inicio promedio se
' sitia en los 18
anos, tanto para
hombres como

0 - : - para mujeres.
<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 220Mis

I Total ___| Hombres B Mujeres

2. Primer Suministrador

12
11
1
0.9
0.8
0.7
(Miles) 0:6
0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

; : e

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico ~ Otros

B Total ___| Hombres B Mujeres
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1.9 o 3. Suministrador
Habitual

=
U N N N N [N N S Ay Y Y I A Y O N N |

0 T T ll_n—

Familiar Amigo Camello Médico  Farmacéutico Otros

= 2031 4. Frecuencia de
Consumo (gramos)

{ S | N ) SO N S (A VN 1 T N oy N N O |

0 — —

T T T
Sélo Probado 2 0 Mids/Afio 2 0 Mids/Mes 2 o Mds/Semana 1 o Mds Dia

L = 2357 5. Tiempo

Enganchado (afios)
500 -

400 -

300

200

100

162 De3a4 De5a6 De7a8 De9a 10 Mais de 10

B Total __| Hombres I Mujeres
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6. Lugar de 12 n=2311
Abastecimiento L1
Preferente !
0.9
038
0.7
0.6
05
0.4
03
0.2
0.1
0 T = T
Bar/Pub Calle Pisos Particulares Discoteca Otros ns/nc
7. Lugar de 12
Abastecimiento L b
Ocasional i A
La distribucién de los 09
lugares de abastecimiento g
corresponde a una prefe-
rencia por tener un sumi-
nistrador fijo. 06
05
0.4
03
02
0.1
0 L e T
Bar/Pub Calle Pisos Particulares Discoteca Otros ns/nc
8. Dosis de s = 2511

Heroina en el
Periodo de Maximo 600

Consumo (gramos)
500

400
300

200

100

Nada Menos de 1/2 1/2 1 1,5 2 Mids de 2 ns/nc

B Total | Hombres I Mujeres

150 Memoria
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9. Forma Habitual de Administracién

1.8
1.7
1.6
1.5
14
1.3
1.2
1.1
1
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

(Miles)

Fumada Esnifada Inyectada Ninguna ns/nc

B Total | Hombres | Mujeres

10. Forma de Utilizaciéon de la Jeringuilla

1.7

1.6

1.5

14

1.3

12

1.1

1

0.9

(Miles) 0.8
0.7

0.6

0.5

04

0.3

Leyenda: 0.2
NU: no usa 0.1
NC: no comparte ¢

AVC: a veces NU NC AVC sc ns/nc
SC: siempre com-

partida B Total B Hombres B Mujeres

n= 2485

MHemoria 157
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3. Sociologia de las drogas: VIlI. Cocaina

1. Edad de Inicio
500

n=2274

400

300

200 -

100

<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 220 Mis

B Total ___| Hombres B Mujeres

El promedio de la edad de inicio en la cocaina esta en los 18 afios, pese a que en
ciertos casos es significativo el inicio del consumo a més de 22 afios.

2. Primer Suministrador
1.1

1

0.9

0.8

0.7

0.6

(Miles) 0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

: : ol

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico  Otros

B Total | Hombres I Mujeres

1352 Mlemeonia
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17 3. Suministrador

16 PR Habitual
1.5

1.4
L3
1.2
1.1
1
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

0 T T _I.

| I S N I (N [ Y I N N Y N N (N N |

Familiar Amigo Camello Médico  Farmacéutico Otros

n= 1982

4. Frecuencia de
Consumo (dosis)

Esta distribucién de la
frecuencia de consumo co-
rresponde a una droga de
uso habitual, en contra de
la idea de droga ocasional
que a veces se fomenta de
la cocaina.

Sélo Probado 2 0 Mds/Afio 2 o Mds/Mes 2 o Mds/Semana | o Mds Dia

600

n= 1789 5. Tiempo

Enganchado (afios)
500

400
300

200

100

162 De3a4 De5a6 De7a8 De9a 10 Mis de 10

B Total _ | Hombres B Mujeres

Wewonia 155
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3. Sociologia de las drogas: IX. Metadona

1. Edad de Inicio
130
120 -

n= 202

110 -
100 -
90
80 -
70 -
60 -
30 -
40 -

30 -
20 -
10 -

(0} T T T
<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 o Mas

B Total . | Hombres B Mujeres

Se trata de una droga de uso més tardio (media de inicio de su consumo para los
hombres 19 afios, y 20 afios para las mujeres). El elevado porcentaje de aquellos que la
consumieron a partir de una edad superior a los 22 afios corresponde a intentos de sus-
tituir la dependencia de la heroina por la de metadona.

2. Primer Suministrador

280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

n="717

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico Otros

B Total _ | Hombres = Mujeres

154 Menornia
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260

3. Suministrador

240 Habitual
< La distribucién de su-
200

ministradores, primero y

180 habitual, revela que, si bien

160 existen unos proveedores
140 «legales», correspondientes
120 a tratamiento de la depen-
100 dencia a la heroina, el tra-
- picheo con esta droga es
i especialmente importante.
40

20

Familiar Amigo Camello Médico  Farmacéutico Otros

96 o . n=634 4. Frecuencia de
Consumo (aiios)

Esta distribucién co-
rresponde al uso de una
droga de forma ocasional.

Sélo Probado 2 0 Mds/Afic 2 0 Mds/Mes 2o Mids/Semana 1 o Mds Dia

w2n n=413 5. Tiempo

200 Enganchado (afios)
180

160

140

100
80

60
40
20

162 De3a4 De5a6 De7a8 De9a 10 Mais de 10

B Total —__| Hombres B Mujeres

Memoria 155 ————
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3. Sociologia de las drogas: X. Crack

1. Edad de Inicio
220

n= 391
200 -

180 -

160 -

140 -

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

0 T T T T
<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 o Mas

B Total ___| Hombres I Mujeres

Ademis de ser una droga de introduccién tardia (21 afios para los hombres y 20 para
las mujeres), cabe destacar el reducido nimero de usuarios, ya que se trata de una dro-
ga de distribucién més local.

2. Primer Suministrador
110

n=175

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

B

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico Otros

I Total ___| Hombres B Mujeres
136 Mlenoria
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110 =T 3. Suministrador
el n= Habitual

90 -
80
70
60 -
50 -

40

30 A

20

10
0 - , B m

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico Otros

60 - .
n= 180 4. Frecuencia de

Consumo (dosis)
50

40
30

20

Sélo Probado 2 o Mids/Afio 2 0 Mds/Mes 2 o Mds/Semana | o Mds Dia

0 y 5. Tiempo

n= Enganchado (afios)
60
50
40

30

20

10

162 De3a4 De5a6 De7a8 De9a 10 Mis de 10

I Total __ | Hombres E= Mujeres

Wemoria 137
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3. Sociologia de las drogas: XI. Extasis

1. Edad de Inicio
50

n= 147
45

40
35
30
25
20
15
10

5

0 T —
<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 220Mis

B Total ____| Hombres Bl Mujeres

Puede aplicarse aqui un comentario similar al del crack. Las medias de inicio de la
droga estdn en 21 afios para los hombres y 20 para las mujeres.

2. Primer Suministrador
260
240
220

n= 389

200
180
160
140
120
100

80

60

40

20

0 i ; -
Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico Otros

B Total _ | Hombres B Mujeres

38 %mm
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170 3. Suministrador

=331 !
160 . Habitual
150

140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Familiar Amigo Camello Meédico Farmacéutico  Otros

150
140
130
120
110
100
90

80

70

60

50

40

30

20

10

n= 348 4. Frecuencia de
Consumo (dosis)

Sélo Probado 2 o Mds/Afio 2 o Mds/Mes 2 o M4s/Semana 1 o M4s Dia
90

n=139 5. Tiempo
80 Enganchado (afios)

70
60
50
40
30

20

162 De3a4 De5a6 De7a8 De9al0 Maisde 10

I Total | Hombres e | Mujeres

Wemonia 159
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3. Sociologia de las drogas: XIl. Otras Drogas

1. Edad de Inicio
50

n= 147
45

40 -

35

30 -

25

20 -

15 =

10 —

5 —

0 —
<11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 o0 Mas

- Total __I Hombres - Mujeres

La media del inicio a estas drogas mds minoritarias, se sitia sobre los 19 afios. En
este apartado se recogen todas aquellas no especificadas en los once apartados anterio-
res (arsénico, morfina, hongos alucinégenos, opio, etc.) de uso més reducido.

2. Primer Suministrador

140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

n=261

Familiar Amigo Camello Médico Farmacéutico Otros

- Total __I Hombres - Mujeres

140 Hewmoria




Y 6.1.2. SITUACION TOXICOLOGICA VA

60 == 3. Suministrador
Habitual

50

40 H

30 A

20 A

10 —

o

Familiar Amigo Camello Médico  Farmacéutico Otros

4 =145 4. Frecuencia de

Consumo (dosis)

Sélo Probado 2 o Mis/Afio 20 Mds/Mes 2 o Mds/Semana 1 o Mis Dia

40

n=76 5. Tiempo

35 Enganchado (atios)

30
25
20
15
10

Z N N P

162 De3a4 De5a6 De7a8 De9al0 Misde 10

B Total __ | Hombres [ Mujeres

Memonia 147
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4. Tratamiento general

1. Otros Tratamientos para la Drogodependencia

700

600

500

400

300

200

100

Ninguno CT CP AMB SU HP AUT Otros ns/nc

B Total _ | Hombres Bl Mujeres

Existe un ntamero apreciable de encuestados que no habian recurrido a un trata-
miento distinto del Proyecto Hombre para la drogodependencia.

Leyenda:CT: Comunidades terapéuticas

CP: Consultas privadas

AMB: Ambulatorios

SU: Servicios urgencias

HP: Hospital psiquidtrico

AUT: Autotratamiento

142 Memnoria
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2. Intentos de dejar la Droga con Ayuda Profesional

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

Nunca Una Vez Dos Veces Tres Veces Varias Veces

- Total __] Hombres - Mujeres

Un 35% no habian intentado seguir un tratamiento profesional.

3. Intentos de dejar la Droga por su Propia Cuenta

1.1
n= 2404

1
0.9
0.8
0.7

0.6

(Miles) 0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0
Nunca Una Vez Dos Veces Tres Veces Varias Veces

B Total __ | Hombres E=E Mujeres

Cabe diferenciar las categorias de «intento», que es una motivacién normalmente pa-
sajera, o «tratamiento», entendido como una disponibilidad firme y con una ayuda pro-
fesional de cambiar de estilo de vida. Aproximadamente un 80% de los encuestados han
«intentado» dejar la droga en una ocasién o, el grupo mayoritario, varias veces.

Wemonia 743
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5. Tratamiento Proyecto Hombre

1. Persona/s que dio la idea al Residente de venir al P.H.

900

800

700

600

500

400

300

200

100

I[P FAM AMI CS MC REL CAS JUZ PAR M/F Otros ns/nc

B Total __ | Hombres B Mujeres

Las familias aparecen como el grupo principal de personas que dan la idea al resi-
dente de iniciar el Programa. La difusién de esta alternativa de rehabilitacién es, pues,
fundamentalmente personal. Es destacable la iniciativa propia, siendo probablemente
el ejemplo de los residentes en rehabilitacién un estimulo importante. El papel que los
medios de comunicacién y las Instituciones judiciales y médicas tienen en la difusién de
la alternativa educativo-terapéutica del Proyecto Hombre es escasa.

Leyenda. IP: Iniciativa propia

FAM: Familia o familiar

AMI: Amigo

CS: Centro sanitario

MC: Medios de comunicacion

REL: Religioso/a

CAS: Centro de asistencia social

JUZ: Juzgados

PAR: Pareja

M/F: Médico o farmacéutico

144 Memoria
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2. Motivos del Residénte para empezar el Programa

(Miles)

ECO PRF PRL PRS TRF TRP PRLE GT CPH TSA Otros

B Total ___| Hombres [ Mujeres

En este apartado se reincide en la importancia que tiene la presién familiar, debido
a un deterioro de la relacién de convivencia familiar, para que el residente se decida a
iniciar un programa de tratamiento. La familia, que estd mds en contacto directo con el
drogodependiente, es también el colectivo que sufre més directamente la problematica
de la drogodependencia. En segundo lugar se encuentran los problemas sociales, cate-
goria que recoge el deterioro de las relaciones del residente frente a los otros.

Leyenda.ECO: Problemas econémicos

PRF: Problemas familiares

PRL: Problemas laborales

PRS: Problemas sociales

TRF': Trastornos fisicos

TRP: Trastornos psiquicos

PRLE: Problemas legales

GT: Gratuidad del tratamiento

CPH: Contacto con el Proyecto Hombre en prisién

TSA: Temor al sindrome de abstinencia

Hemonia 145
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Problemética Juridico-Penal en Proyecto Hombre

Algunas constataciones

Analisis y propuestas

Tal como aparece en la tabla estadisti-
ca que se adjunta, se pueden apreciar los
siguientes aspectos:

a) En nuestros Programas existe un
porcentaje elevado de jévenes con causas
judiciales pendientes. Este hecho es un
condicionante importante de su proceso
terapéutico.

b) La mayoria de estos jévenes son
reincidentes y tienen causas en Juzgados
y Tribunales diversos. En muchos casos
unos Tribunales conceden beneficios que
otros Tribunales no conceden en las mis-
mas condiciones. Esta diversidad e inclu-
so contradiccién de actuaciones entre los
6rganos judiciales de la misma y entre Co-
munidades Autonémicas, se da en cuanto
a los cumplimientos judiciales dentro de los
Programas, especialmente en la fase inicial
del Centro de Acogida.

¢) Frecuentemente son ingresados en
prisién jovenes que se encuentran reali-
zando el Programa o a punto de finalizar-
lo. Esta situacién rompe todo el proceso
terapéutico de un modo que puede llegar a
ser irreversible.

d) En ocasiones, el tnico recurso habil
es el indulto. Nos encontramos con jueces
que no admiten la suspensién de la ejecu-
cién de la sentencia durante el tiempo de
tramitacién de indulto. Ello ocasiona que
esta dltima via pierda su eficacia. Es ne-
cesario que, a través de la Fiscalia Gene-
ral del Estado, se den las directrices opor-
tunas para que se haga efectiva esta sus-
pensién de la ejecucién de la sentencia.

e) En las Autonomias y Provincias en
las que no existe el Proyecto Hombre, se
plantea una dificultad mayor de acceder
a los Organos Judiciales. Por ello se soli-
cita de las instancias pertinentes (Fiscal
General del Estado, Fiscal General de la
Lucha contra las Drogas, Consejo del
Poder Judicial, etc.) el establecimiento de
un cauce de contacto que sirva de me-
diador.

146 Memaria

Cumplimiento de penas en el Proyecto
Hombre

Proyecto Hombre es un Programa tera-
péutico-educativo para la rehabilitacién de
drogodependientes. Desde esta perspecti-
va, toda persona que padezca una drogo-
dependencia y se encuentre cumpliendo
condena o pendiente de la misma, tiene
cabida en el Programa. Para ello, unica-
mente se exigird que el interesado lo soli-
cite personalmente y manifieste un interés
real de rehabilitarse.

Para evitar la utilizacién del programa
con el fin exclusivo de eludir la prisién, es
necesario un periodo de conocimiento pre-
vio para verificar su motivacion.

El Programa Terapéutico consta de va-
rias fases, interdependientes e intima-
mente relacionadas entre si. La primera
fase (Centro de Acogida), se realiza en ré-
gimen externo de custodia familiar; redne,
por tanto, las condiciones necesarias para
el cumplimiento de las penas, puesto que
las 24 horas del dia el joven se encuentra
bajo la responsabilidad y control de la fa-
milia y del Programa.

La segunda fase, Comunidad Terapéu-
tica, se realiza en régimen de interna-
miento.

En la tercera fase, Comunidad de
Reinsercién Social, en régimen residencial
y en su tltimo periodo en externado, el jo-
ven se encuentra en un grado muy avan-
zado de su recuperacion (después de 2-3
afios de Programa terapéutico-educativo).
Por tanto, no debe de haber ningin obs-
taculo para conceder el cumplimiento de
las penas en esta fase; en todo caso si se
estimara conveniente establecer alguna
medida de comparecencia periédica ante el
6rgano judicial correspondiente.

Para los jévenes que ya han finalizado
totalmente el Programa y son condenados
al cumplimiento de alguna condena por
delitos anteriores a su proceso de rehabili-
tacién, es necesaria la aplicacién de la re-
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Miario d¢ £eon

Miércoles, 28 de septiembre do 1988

Bi

Conrado Alonso, optimista tras las negociaciones con Justicia

Medidas para facilitar la labor de
Proyecto Hombre en la carcel de Le6n

EI dlpuudo wcullm Conrado Alnnun Bumén

de esluunfucmmu Este fue al motivo de la an-

ante la
un induhu para varios jévenes ex drogadictos quu

han si o tienen

travista

ayera

con el jofa del
gabinete del ministro de Justicia, Joaquin Garcia,

quien se

bajo los efectos

por delitos

P a estudiar la

de to

medidas de gracia a veintiin ex drogodependian-
tes que han conseguido superar la fase de rein-
sercién social mediante el programa de «Proyac-

J.L.P.

Los veintitin expedientes fue-
ron entregados al jefe del gabi-
nete ministerial en presencia del
coordinador de Proyecto Hom-
bre en B Bierzo, Isaac Nufez.
Garcia aseguré que se estudia-
rén, uno por uno, todos los ca-
s0s y que antes do diez dlas so
dard a conocer la decisién

adoptada para cada uno de los *

jévenes que cumplen penas
carcelarias o estdn a punto de
ser jurgados y previsiblementa
condenados con privacién de
libertad.

«Ha sido una reunién muy
cordial y sélo nos cabe ser op-
timistas ante la receptividad
que hemos visto en el Ministe-

- rio de Justicia, donde existe
una alta sensibilizacion ante es-
tas temas, aunque no cabe ne-
gar que también hay trabas le-
galess, declaré el diputado ber-
ciano.

Por la tarde, Conrado Alonso
e Isaac Nailez se entrevistaron
con el director general de Insti-
tuciones Penitenciarias, Anto-
nio Asunci6n. En la agenda de

este tres
cuestiones: facilitar el desaro-
llo del programa de rahabilita-
cién da Proyecto Hombre en la
crcel de Ledn, solicitar que los
ex drogadictos que deban in-
gresar en prisién puedan ser
atendidos en este mismo centro
penitenciario y procurar que, en
la medida de lo pasible, los tras-
lados de presos con anteceden-
tes da toxicomanias no provo-
quen una ruptura en el proceso
da desintoxicacién y reinsercién
social.

FACILIDADES

Justicia estudiard veinuin expedientes de indulta para otros 1anios ex drogadictos.

camente —«en el actan — la pri-
mera de las demandas plantea-
das «Proyecto ‘Hombre venia

ticiones, aunque solicitg tiempo
para estudiarlas.
A juicio del diputado v del

en la
prisién provincial, pero al pare-
cer existia algun tipo de traba y
era necesario que la Direccion
General tomara cantas en el
asunto para que se facilita la la-
bor a los monitoresn, explico
Alonso Buntron.

El director de Instiuciones
Penitenciarias avanzo, igual-

de Pravecto Hom-
bre en El Bierzo, si los ex dro-
gadictos en fase de rehabilita-
cion pueden seguir en contacto
con el programa, se farilitara su
recuperacion para la sociedad
0. al menos, podrd wnpedirse
un retroceso en el camino avan-
zado hasta el momento en que
comiencen a cumplir condena.

El mismo obietivo se persique

prisiones, en algunos casos
hasta con un mes de anticipa-
cién, cada vez que un joven es
requerido por juzgados de otras
ciudades espafiolas.

ANTECEDENTES

El diputado socialista insistid
en |a «alta sensibilidad» mostra-
da por los altos cargos del Mi-
nisterio de Justicia ante los pro-
blemas planteados. si bien ad-
vinio que determinados «impe-

ARCHIVO

de medidas que parecenan ra-
zonables.

«No se pueden generalizar
los casos, sino que habra que
observar uno por uno para de-
terminar las salidas desde el
punto de vista juridica», agre-
go.

El Ministerio de Justicia ha
recibido con anterionidud simila-
res peticiones procedentes da
olras comunidades erapeuti-
cas. aunque hasta el momento
no se conocen las soluciones

mente, una respuesta satisfac-

Asuncién solucioné teleféni-  toria para las dos restantes pe-

troactividad del cumplimiento de las penas,
contabilizando todo el tiempo de perma-
nencia en el Programa como cumplimien-
to de las mismas, ya que el fin primordial
de la pena es la rehabilitacién y reinsercién
social, fin constitucional ya conseguido (art.
25.2 C.E.).

El Programa se compromete a informar
sobre la continuidad y evolucién terapéu-
tica del interesado, asi como los abandonos
del mismo. Dado que la tinica finalidad
para admitir el cumplimiento de penas en
el Programa es la rehabilitacién del suje-
to, cuando se constate que éste, a pesar de
todos los esfuerzos, tinicamente pretende
evadir la situacién de prisién, se comuni-
card al érgano judicial competente, notifi-
ciandole que en estas condiciones no podra

al tratar de impedir qun se sigan
efectuando traslados a otras  un

planteadas para hacer frente a

dimentos legalesn pueden ser
a tales

para la

continuar el Programa.

Propuestas de modificaciones legales

Es necesario considerar la toxicomania
como un estado permanente que atecta de
forma fundamental la capacidad intelecti-
va y volitiva del drogodependiente y, por
tanto, que disminuye considerablemente su
imputabilidad en la comisién de cualquier
acto delictivo. Por ello, no se tiene que li-
mitar a la demostracién que en el momen-
to de la comisién del delito se encontraba
bajo los efectos del consumo de drogas o del
sindrome de abstinencia, puesto que la
drogadiccién es un estado permanente que
afecta a la capacidad libre del individuo.

La situacién de drogodependencia podra
ser comprobada por toda clase de pruebas
o informes fidedignos (no exclusivamente
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médicos).

Este estado permanente de drogode-
pendencia supone una situacién proclive a
la comisién repetida de delitos. Por ello, se
debe anular la consideracién de reinciden-
cia, puesto que las diversas actuaciones
delictivas vienen condicionadas por dicha
situacién.

A partir de las consideraciones anterio-
res:

1° Solicitamos que se contemple la in-
toxicacién aguda por sustancias estupefa-
cientes u otras andlogas, como eximente
completa de responsabilidad criminal, y el
estado de toxicomania permanente habi-
tual (en el sentido explicado anteriormen-
te) como eximente incompleta.

2° En cuanto a la condena condicional,
exponemos:

a) que no se tenga en cuenta la reinci-
dencia,

b) que no sea necesario que quede acre-
ditado en la sentencia que se realizé el
hecho delictivo bajo el efecto de la droga,

¢) el limite actual de un afio y excepcio-
nal de dos afios de pena (del art. 93 del
Cédigo Penal) supone la negacién de la re-
habilitacién y reinsercién social para los
drogadictos con penas mads graves, que es
lo mas habitual en ellos. En el caso de dro-
godependientes que estén siguiendo un
proceso de rehabilitacién o ya lo hayan fi-
nalizado, deberia ampliarse el beneficio de
la condena condicional, prescindiendo de
un limite temporal, puesto que, de lo con-
trario, se desvirtuaria el fin rehabilitador
de la pena. Para ello, los érganos judicia-
les pueden establecer aquellas medidas de
verificacién o control de la permanencia en
la recuperacién que consideren pertinentes,
estando en todo momento el interesado a
disposicién judicial.

3¢ T3 lentitud de la administracién de
justicia ocasiona que delitos cometidos en
una misma época sean juzgados posterior-
mente con una gran diferencia de tiempo,
de tal modo que, cumplida una sentencia,
el penado ha de cumplir totalmente con-
denas sucesivas, entrando y saliendo re-
petidamente de la prisién. Ello impide el
beneficio de la acumulacién penitenciaria

748 ‘Wenoréia

de las penas por causa de la propia admi-
nistracién de justicia y, en el caso de dro-
gadictos en proceso de rehabilitacion o ya
rehabilitados, los sucesivos ingresos en
prisién anulan prédcticamente cualquier
posibilidad de recuperacién. Es necesario,
por tanto, agilizar los tramites de la admi-
nistracién de justicia o, en caso contrario,
arbitrar medidas penitenciarias para anu-
lar los efectos desfavorables de esta situa-
cién de la que no es responsable el pena-
do.

4° La tramitacién de indultos es el ulti-
mo recurso utilizado con excesiva frecuen-
cia por carencia de otras medidas legales
adecuadas, para evitar el ingreso en pri-
sién de jévenes en rehabilitacién o ya re-
habilitados. Constatamos la excesiva len-
titud en su concesién, asi como la no con-
cesién de suspensién de la ejecucién de la
condena por determinados jueces o magis-
trados durante la tramitacién del indulto
ya indicado anteriormente. Mientras dure
esta situacién, pedimos que se dispongan
las medidas necesarias para evitar el in-
greso en prisién y que se agilice al maxi-
mo la resolucién sobre la solicitud de in-
dulto.

5° Seria conveniente y del todo util y
efectivo, que se modificara o se comple-
mentara adecuadamente la ley de 18 de
junio de 1870, reguladora de la gracia del
indulto y su normativa posterior, consti-
tuida por la ley de 14 de enero de 1988, en
el sentido de que el cardcter de preferen-
cia y especial urgencia que recoge el art.
28 se aplicara de pleno a los toxicomanos-
delincuentes rehabilitados o en fase de ello,
suspendiendo su ingreso en Centros Peni-
tenciarios, una vez debidamente acredita-
da tal situacién y con independencia de las
cuantias de las penas a cumplir y en tanto
se resolviera la concesién o no de la gracia
ya que, durante dicho periodo, en la mayo-
ria de los casos, se afianzaria el proceso
recuperatorio y no se truncaria, con previ-
sibles consecuencias negativas y, a veces,
irreversibles, de producirse su ingreso en
prisién, ain con caracter temporal, en el
caso de serles concedido el indulto, que
siempre llegaria tarde para estas personas.
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Explicaciones a la tabla de la pdgina siguiente

—Se entiende por «Sin Causas Judiciales» todos aquellos residentes que no tienen
ninguna causa pendiente. Ademés de todos los que no tuvieran ninguin proceso, estan
incluidos todos aquellos que los fueron resolviendo mientras hacian el Programa (prin-
cipalmente residentes de la Comunidad Terapéutica y del Centro de Reinsercién).

—En «Juicios Pendientes» se han agrupado aquellos que todavia no han resuelto
todos sus problemas judiciales (procesos; sentencias por ejecutar...).

—El «Cumplimiento Judicial» se refiere a todo tipo de cumplimientos alternati-
vos de penas, excluyendo el 93 bis.

—En «Cumplimiento Penitenciario de Tercer Grado» se recogen todos aquellos
casos de reclusos clasificados en tercer grado a los que se le permite realizar el Progra-
ma Terapéutico.

—En el apartado de «Cumplimientos Preventiva» estan aquellos residentes pen-
dientes de juicio de los cuales el Juzgado de Instruccién solicita informacién periddica.

—»93 bis» es referido a aquellos residentes a quienes fue aplicado dicho articulo del
Cédigo Penal.

—ABANDONOS se refiere a los residentes que tienen o tuvieron que cumplir una
condena en el Programa. Se diferencia entre los que han abandonado el Programa
mientras estaban cumpliendo la condena o después de haber finalizado ésta.
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1. Situacién juridico-penal actual

Sin Juicios )
causas | pendientes | INGRESOS PRISION CUMPLIMIED
judiciales

Centro |Comunidad| Centro | Judicial Penitenciarig Prever

Acogida  {Terapéutica|Reinsercion 3er grado
MALLORCA | 126 | 74 4 0 0 14 5 0
ZARAGOZA | 201 | 39 1 1 1 11 6 C
VALENCIA | 232 | 76 3 1 1 4 11 2
ASTURIAS | 102 | 78 4 1 2 18 0 (
BILBAO | 245 | 113 | 1 0 0o | 22 | 2 (
LEON 170 | 60 0 2 0 18 g
SAN SEBASTIAN | 271 | 160 1 0 0 55 1 1

MADRID 406 84 2 16 2 45 3 4

ZAMORA 55 25 3 0 0 3 0
MALAGA 277 56 1 0 0 5 0
VITORIA 160 55 3 17 1

TOTALES |2.245| 820 23 21 6 212 31 1
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ABANDONOS| TIPO DE DELITO INDULTO SUPREMO,
3Bis | Cumplida | cumpliendo| Propiedad | Persona | Otros | Tramitado | Concedido | Denegado

10 1 2 193 4 58 2 0 0 3
0 2 2 107 0 7 5 3 0 9
0 0 4 130 2 39 3 0 0 9
1 1 2 111 4 24 8 0 0 7
0 3 2 305 16 87 1 0 0 2
0 2 1 120 25 0 12 3 0 8
2 8 6 380 20 50 2 1 0 6
106 70 66 3 4 3 4

0 0 0 25 2 0 1 0 0 0
0 3 1 107 42 0 1 0 0 7
1 3 133 14 32 4

L3 21 23 |1.717| 199 | 363 38 11 3 59
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2. Menores

1. Relacién con la Junta o el Tribunal Tutelar Menores
2.2

n= 2484
2 —

1.8
1.6 - |
1.4
1.2 4
(Miles) 1 -

0.8 -

0.6
04
0.2 |
0 T
Si

I Total | Hombres B Mujeres

Mayoritariamente la infancia o adolescencia es no delictiva, sobre todo en el caso de
mujeres.

1 1
No ns/nc

2. Internado en Centro o Reformatorio para Menores

2.4
n= 2480
22 -
2 -
1.8
1.6 -
1.4
(Miles) L2 =
1 —

. 08

0.6

0.4

l l

Si No ns/nc

B Total ___| Hombres I Mujeres

Este resultado concuerda con el anterior.
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3. Antecedentes delictivos

1. Numero de Detenciones en Comisaria

1

n= 2589

0.9

0.8

0.7

0.6

(Miles) 0.3

0.4

0.3

0.2

0.1

0

Ninguna la3 4a6 7a9 10 1lal5 16a20 Misde 20 ns/nc

B Total — | Hombres B Mujeres

2. Ficha Policial

1.7

1.6 n=2511

1.5

1.4

1.3

1.2

1.1

1

0.9

(Miles) 08

0.7

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0 T T
Si No

B Total ___| Hombres © [ Mujeres

ns/nc
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4. Antecedentes penales
1. Antecedentes Penales

n = 2498
1.2

(Miles)

SSJP SCJP NSJP NCIJP SLD ns/nc

B Total ____| Hombres B Mujeres

Leyenda:

SSJP: Si, sin juicios pendientes
SCJP: Si, con juicios pendientes
NSJP: No, sin juicios pendientes
NCJP: No, con juicios pendientes
SLD: Situacién legal desconocida
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5. Antecedentes penitenciarios

n=2501
1.7 P
ny 1. Numero de
- Ingresos en Prisiéon
;-: Unos 900 encuestados
i del total han estado ingre-
11 sado en prisién, con todo, la
! problemdtica que ello su-
0.9 pone.
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0
Ninguno Uno Dos Tres Cuatro Cinco Mis de Cinco ns/nc
_ n=2885
o0 2. Numero de
Prisiones Distintas
500
400
300
200
100
0
Una Dos Tres Cuatro Cinco o Mis
(Afios) n = 808
e 3. Tiempo
400 Internado en
Prision
350
La mayoria de los inter-
“i nados en prisién han per-
250 manecido en calidad de
preventivos.
200
150
100
50
0
3 Meses o Menos De 3 Mesesa l Aiio Delal,5 1,5a5 Mis de 5
B Total | Hombres == Mujeres
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%, 6.1.4. RETRATO ROBOT DEL RESIDENTE - A mzad?

L 756 Memorca

EL RESIDENTE DEL PROYECTO HOMBRE

Casi el 80% de los residentes son
hombres. La media de edad es de 26
afios y un 25% tienen 30 o mds anos.
El 82% del total de los encuestados tie-
nen 23 o mds anios. Comparando la
edad promedio con la edad de inicio se
observa una dilatada historia de adic-
cion.

Por lo general provienen de familias
numerosas (36%) y, es de destacar que,
un importante numero de los residen-
tes son los hermanos menores (38%). En
el momento de ingresar en el Proyecto
Hombre, la mayoria (567%) vive aun en
el circulo familiar, a pesar de la edad.

No muestran una tendencia migra-
toria importante, ya que un 80% resi-
den en el mismo lugar de nacimiento.

En cuanto a las caracteristicas de
educacion, el 60% de los residentes al-
canza solamente un nivel de estudios
correspondiente a la E.G.B. y de estos,
un 52% se queda en los tltimos cursos
de esta etapa. En consecuencia, un 30%
de los encuestados no terminan sus es-
tudios de E.G.B.

La mayoria de los residentes en-
cuestados ejerce profesiones acordes con
el nivel de estudios alcanzados, gene-
ralmente en el sector servicios y como
obreros con o sin especializacion (57%).
El nivel de ingresos, en el 72% de los
casos es medio bajo, y la movilidad la-
boral es importante (un 31% ha traba-
jado en 5 6 mds empleos distintos), de-
bido especialmente a la situacién ac-
tual. Cuando se encuentran en fase de
adiccion, el nivel de ingresos mensua-
les, respecto al periodo anterior al con-
sumo de drogas, se dobla, pasando de
una media de 50.000 pts./mes a
100.000 pts. | mes durante el consumo.

Cabe destacar que el 46% de los re-
sidentes trabajaba antes de entrar en
contacto con la droga y sélo el 12% se
encontraba en situacién de paro. El
resto era mayoritariamente poblacion
estudiante (35%). Hay que sefialar que

el porcentaje de individuos en situacion
de desempleo aumenta hasta llegar al
39% durante la fase de consumo. Del
mismo modo, el porcentaje de estu-
diantes desciende durante la adiccién
y se reduce a un 5%.

En el 90% de los casos, se inician en
el mundo de la droga durante la etapa
de la adolescencia (sujetos de menos de
11 hasta los 16 afios). Las motivacio-
nes principales que manifiestan los en-
cuestados para consumir drogas, pue-
den ser muy variables, pero se centran
principalmente en la curiosidad (48%),
la presion social del circulo de amigos
(24%) y la superacion de algin tipo de
problemdtica (14%).

En cuanto a las caracteristicas de la
adiccién, la mayoria de los residentes
son policonsumidores, si bien existe un
consumo preferente de heroina (90% de
los casos). Un 64% de los encuestados
han sido adictos a las drogas durante
mds de cinco afios.

El dinero para el consumo se obte-
nia por medio de amigos, familiares y
actividades ilegales en un 76% de los
casos.

Un 82% de los residentes ya habian
recibido algin tipo de tratamiento an-
tes de ingresar en el Proyecto Hombre,
al cual acuden principalmente por ini-
ciativa propia o de sus familiares
(60%), generalmente cuando han toca-
do fondo (90% de los casos).

Un 14% han tenido problemas de-
lictivos en su infancia o antes del con-
sumo de drogas. Existe, sin embargo,
un 42% de los encuestados con antece-
dentes delictivos y con problemas juri-
dico-penales, asi como un 35% que han
estado ingresados en prision.

Una parte importante de los en-
cuestados padece algun tipo de tras-
torno de salud muy posiblemente deri-
vado del comportamiento adictivo. Asi,
un 51% presenta trastornos hepdticos
y un 34% son seropositivos.




6.2. PeRrFIL PsicosocCIAL DE LAS
FAMILIAS DE LOS RESIDENTES DE LA
AsociacidON ProYEcto HOMBRE
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1. Edades de los Padres

(Afios) n = 2568

1.4
1.3
1.2
LI T
1
09
0.8 -
07 -
0.6 -
0.5
04 -
0:3
02 -
0.1 -
0 T '
Hasta30 31235 36240 4la45 46a50 51a60 61a65 66270 Mdsde 70 ns/nc

- Total __I Padres - Madres

(Miles)

2. Relacién con el Residente
" n=1946

Padres (34.2%)

Madres (65.8%)

Es destacable que hay una mayor proporcion de madres con respecto a padres que
mantienen una relacién con el programa terapéutico que siguen sus hijos.

158 Memornia




T, 6.2.1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES VI

3. Estado de Convivencia Actual de los Padres

Emparejados (2.8%) _ns/nc (0.5%) n= 1334

Uno Fallecido (11.7%)

Divorciados (1.3%)
Separados (3.2%)

Casados (80.5%)

Dentro de las situaciones distintas a los matrimonios, claramente mayoritaria, es
significativa la proporcién de aquellas familias en las que uno de los conyuges (mayori-
tariamente el esposo) ha fallecido. Las familias con problemas en la relacién de pareja
(divorciados o separados) sé6lo corresponde a un 4.3% del total.

4. Numero de Hijos

n= 1767
500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Miasde 11
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5. Edades de los Hijos

1.5
14
13
128 =
1L 5

(Respuestas Muiltiples)

(Miles) 07

Menosde3 3a6 7al0 1lald 15a18 19a22 23a26 27a30 31a34 35a38 Mis de 39

Estan de acuerdo con la edad media de los padres. Se trata de familias con hijos
preferentemente mayores.

6. Numero de Hijos que viven en Casa
' n=1704

600

500

400

300

200

100

1 1 I

8 9 Misde9
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7. Edades de los Hijos que viven en Casa

1.1

1 -
09 -
0.8 -
07 -
0.6 -
(Miles)

0.5 -

04
Respuestas

muiltiples 03

02 A

0.1 -

O —
Menosde3 3a6 7al0 1lald 15al8 19a22 23226 27a30 31a34 Misde3d

La edad media de los hijos que viven en casa es muy similar a la edad media de los
residentes. La edad de emancipacién de los hijos es bastante alta.

8. Otros Familiares en el Domicilio

n=411
150

140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Padres Hermano/a Nuera/Yerno Nieto/a  Sobrino/a Cufiado/a  Primo/a Tio/a Otros

Existe un nimero importante de familias en las que viven también los abuelos. Es
destacable ademds el nimero de familias en las que viven los nietos, que en la mayoria
de casos son los hijos de los residentes en el Proyecto Hombre.

Wenonia 7167



Y, 6.2.1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES Oy

9. Lugar de Origen de los Padres

n= 2682

(No se reflejan los resultados del P.H. Madrid por error en la interpretacién de la
encuesta).
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10. Afios residiendo en la Localidad Actual

700

n= 2072

600

500

400

300

200

100

<l 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 45-50 51-55 >56 Siempre

I Total __ | Padres B Madres

La mayoria de las familias han vivido siempre en la misma localidad. En todo caso,
muy pocas familias llevan menos de 25 afios residiendo en la localidad actual (época en
la que nacieron la mayoria de los residentes). Esto sugiere que en estos casos los resi-
dentes han vivido en su infancia la problemadtica que supone la integracién y asenta-
miento de la familia en un nuevo contexto.
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11. Lugar de Residencia Actual

n= 2088

N

'(No se reflejan los resultados del P.H. Madrid y Galicia por error en la interpretacion
de la encuesta).
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1. Nivel de Estudios

n=2092

(Miles)

Sin Estudios ~ Primarios ~ Bachill. EI. Bachill, Sup. Estud. Medios Estud. Sup. ns/nc

B Total —_| Padres B Madres

La situacién académica es normal, dada la edad de los padres (generacién de nivel
cultural medio-bajo). Hay que recordar que hay mas madres que padres, las cuales, para
la época, recibieron un nivel de formacién académica inferior al de los hombres.
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1. Situacién Laboral

n=1735

600

500

400

300

200

100

TFC TTC TSC AUT EXC BAM PCS PSS BPE EST JUB Otros ns/nc

- Total __| Padres - Madres

Destaca un grupo mayoritario de amas de casa, correspondiente a la mayoria de las
madres, asi como de jubilados (el grupo de padres de mds edad). Entre los padres que se
encuentran en activo, un nimero muy reducido se hallan en situacién de desempleo,
destacandose mas las situaciones de trabajo, preferentemente con contrato y fijo.

Leyenda.TFC: Trabajo fijo con contrato

TTC: Trabajo temporal con contrato

TSC: Trabajo sin contrato

AUT: Trabajador auténomo

EXC: En excedencia

BAM: En baja médica

PCS: Paro con subsidio de desempleo

PSS: Paro sin subsidio de desempleo

BPE: Buscando el primer empleo

EST: Estudiando
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2. Categoria Profesional

800

n=1785

700
600
500
400
300
200

100

| .

1 2 3 4 5 6 78 9 1011 1213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 ns/nc

| Total

| Padres

La categoria profesional de los padres del
residente se encuentra repartida en todos los
campos. Aparece de forma muy mayoritaria las
amas de casa (dado que era normal que las
madres permaneciesen en el hogar), y un sector
mas significativo correspondiente a empleados
con y sin especializacién y del sector servicios.
En todo caso, coincide con la situacién acadé-
mica, e indica que el problema de la drogadic-
cién de un hijo es independiente de la catego-
ria o nivel profesional o académico de los pa-
dres.

Leyenda:

A. AGRICULTURA, PESCA Y MONTES

1.-Empresarios agrarios (o similares) con
asalariados

2.-Empresarios agrarios (o similares) sin
asalariados y miembros de cooperativas.

3.-Resto de trabajadores agrarios y simila-
res.

B. EMPRESARIOS (No incluidos en A.)

4.-Empresarios con 10 o més asalariados.

5.-Empresarios con menos de 10 asalariados.
6.-Empresarios sin asalariados y miembros
de cooperativas.

C. EMPLEADOS EN TRABAJOS ADMI-
NISTRATIVOS, COMERCIALES Y SIMILA-
RES (no funcionarios del Estado).

7.-Directores generales de grandes empre-
sas y/o alto personal directivo.

8.-Jefes de departamentos administrativos,
comerciales.

9.-Resto de personal administrativo y co-
mercial.

D. TECNICOS PROFESIONALES (traba-

- Madres

jando por cuenta ajena).

10.-Profesionales y técnicos superiores (In-
genieros, médicos, economistas...).

11.-Profesionales y técnicos medios (enfer-
meria, peritos, maestros...).

E. RESTO DE TRABAJADORES.

12.-Contramaestres y capataces.

- 13.-Obreros cualificados y especializados.

14.-Resto de trabajadores de servicios (hos-
teleria, transporte...).

15.-Obreros sin especializacién.

F.FUNCIONARIOS Y CONTRATADOS DE
LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

16.-Altos cargos y cuerpos especiales de la
Administracién Publica (directores generales,
abogados del estado...).

17.-Funcionarios con titulaciones superiores
y medias.

18.-Resto del personal de la administracién.

G. AUTONOMOS Y PROFESIONALES
LIBERALES (trabajando por cuenta propia con
y sin asalariados).

19.-Profesiones liberales (notario, dentista
comisionista ...).

20.-Trabajador independiente (electricista,
modista, artesano...).

H. FUERZAS ARMADAS.

21.-Generales, Jefes y Oficiales.

22.-Suboficiales, nimero Guardia Civil, Po-
licia Nacional y Municipal.

I. OTRAS SITUACIONES.

23.-Trabajos esporéddicos de indole privada
(guardar nifios, clases particulares, etc.).

24.-Amas/os de casa.

25.-Otra

’
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3. Modificacién de la Situacién Laboral por Drogadiccién del
Hijo
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1. Ingresos Mensuales en la Familia
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2. Numero de Personas con Ingresos en la Familia
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T, 6.2.5.. RETRATO ROBOT DE LAS FAMILIAS A

LA FAMILIA DEL RESIDENTE

Un 68 % de las familias de los resi-
dentes estdn compuestas por 5 6 mas
personas. Destaca la proporcion signi-
ficativa de familias (12 %) que presen-
ta la ausencia de una de las figuras
parentales, principalmente el padre,
debido generalmente a fallecimiento,
siendo bastante reducido (4 % de los
casos) el numero de divorcios o separa-
ciones. :

La edad de los padre, en un 77 % d
los encuestados, se sitia mayoritaria-
mente por encima de los 50 arfios, en
correspondencia con la edad media de
los residentes. .

El 12 % de las familias llevan me-
nos de 20 afios en su residencia actual,
por tanto no se observa un componente
significativo de migracion.

Académicamente, un 74 % de los
padres tienen un nivel de estudios pri-
mario, dato mucho mds significativo en
el grupo de madres (63 %, frente a un
37 % de los padres).

170 ewmoria

En cuanto a la situacién laboral,
destaca un grupo mayoritario formado
por el 41 % de los encuestados, corres-
pondiente a amas de casa y jubilados.
En el grupo de familias con padres en
activo, hay una baja tasa de desempleo
(5,3 %). La categoria profesional
muestra una cierta variabilidad, cen-
trdndose principalmente en el sector
servicios y empleados con y sin espe-
cializacion (25 %), coincidiendo con la
situacién académica de forma similar
al grupo de residentes.

El 45 % de los encuestados, mani-
fiestan que su nivel de ingresos fami-
liares es medio-bajo, siendo en la ma-
yoria de las familias (87 %) una o dos
personas las que aportan los ingresos.

En el 18 % de las familias, hay otros
consumidores de drogas distinto del re-
sidente. Aproximadamente, un 30 % de
las familias encuestadas, consideran que
se ha visto modificada su situacion la-
boral a causa de la drogadiccion del hijo.
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De cara al afio 1991 nos encontramos,
en primer lugar, ante la perspectiva de dar
continuidad a ese trabajo cotidiano, senci-
llo y oculto de atender a tanto jovenes
toxicémanos y sus familias. El volumen de
trabajo diario que vamos a tener que de-
sarrollar va a ser inmenso. En medio de
esta multiplicidad de trabajos, siempre se
podr4 simplificar a lo més sencillo: es una
cara, de un joven, que vendra pidiendo
nuestra ayuda. Todo nuestro trabajo de-
ber4 estar orientado a este servicio indivi-
dualizado. Pero nuevos retos reclamaran
nuestros esfuerzos.

1.- Consolidacién de la Confedera-
cion.-

El numero tan elevado de jévenes que
atendemos (3.500 a 4.000), la preparacién
y formacién permanente de los terapeutas
y voluntarios y la coordinacién mutua de
los 17 Programas que a lo largo de 1991
van a estar en funcionamiento, nos obliga
a continuar consolidando la organizacién
de la Confederacién: ampliacién de la Co-
misién Permanente, consolidacién de las
comisiones de trabajo, dotar de recursos a
la Secretaria permanente de la Confede-
racién, reuniones de los Directores de los

3

,
=

Programas, etc.

2.- Apertura de nuevos Programas.-

A lo largo de 1991 van a abrir sus
puertas tres nuevos Programas: Navarra,
Burgos y Jerez de la Frontera. Siempre la
apertura de un Programa es un aconteci-
miento lleno de promesas de solidaridad y
auto-ayuda. La larga preparacién de afio
y medio abre sus puertas como alternati-
va seria y vélida de rehabilitacion.

3.- Escuela de Formacién.-

3.1. Curso Base. ‘

A 1o largo del afio 1991 van a ser tres
los cursos-base que se van a impartir para
la formacién y capacitacién de unos 120
terapeutas.

3.2. Curso Propedéutico.

Desde hace casi un afio, la Comisién de
Formacién viene trabajando un plan de
reestructuracién del pre-curso con el fin de
ir mejorando la calidad de la formacién que
se estd dando a nuestros pre-cursistas, y
elevar asimismo el nivel con el cual estos
pre-cursistas llegan al Curso Base. Dentro
de esta reestructuracién se encuentran
aspectos tales como la figura del res-
ponsable de formacién y algunas de
sus funciones, las reuniones periédicas

Reunién de directores presidentes de la Asociacién Proyecto Hombre (Madrid 1990). Dirige unas
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con los pre-cursistas, delimitar qué es lo
que se le debe pedir a un pre-cursista en
cada fase, etc. Incluido en este marco de
reestructuracién del pre-curso (que desde
luego puede llegar a influir a medio plazo
en una reestructuracién de toda la forma-
cién), esta Comisién estd trabajando el
proyecto de implantacién de un Curso
Propedéutico durante el tiempo del pre-
curso; curso que no solamente estaria
abierto a personas que fuesen a trabajar
como terapeutas de nuestro Programa, sino
también a los diversos voluntarios con una
fuerte implicacién en nuestros Centros.
Estd pensado como un curso que pueda dar
una formacién bésica a las personas que
colaboran en nuestros Centros, y que a su
vez pueda preparar para el Curso Base a
aquellas personas que en el futuro deseen
Yy sean aptas para continuar su formacién
como terapeutas en el Programa. Dar4 un
inicio de formacién sobre temas que de al-
guna forma estédn relacionados o son cola-
terales a la metodologia del Programa.
Temas tales como el voluntariado y sus
valores, introduccién a diversas escuelas
psicoldgicas, conceptos de edad evolutiva y
antropologia, evolucién del fenémeno de las
toxicodependencias en Espaiia, etc., serdn
los que formaran parte de este curso.

Como es légico, el Curso Propedéutico
vendra a modificar el Curso Base, ya que
si muchos temas que tocamos en el Curso
Base se pudiesen estudiar durante el
tiempo de pre-curso, en el Curso Prope-
déutico se podria tratar mas profunda-
mente la metodologia del Programa y los
puntos de relacién que se establecen entre
estos temas y dicha metodologia. Por otra
parte, el ser residencial y estar repartido
en tres semanas distintas, separadas en el
tiempo, el Curso Propedéutico nos ayuda-
ré a conocer mejor las capacidades de los
voluntarios y pre-cursistas, con lo que me-
jorard la seleccion de los posibles terapeu-
tas.

La estructura del Curso es la siguien-
te:

—Dos meses mds o menos de periodo
préactico en los Programas.

—Primera semana residencial.

Miéreales, 30 de ezers de 1991 oo pr sz 19

JEREZ/CIUDAD

Una economia
tambaleante

Rehabilitacién sin espera |
El «Proyecto Hombre» inicia su andadura el dfa 11 de febrero, |Mmidich
con la apertura de la casa de acogida de la calle Lealas

Aundue hiace a0 y medio que se habla del sProyec

to Hy . 36lo ahors decirse qu
El dfa 11 de fe

fase del

—Dos meses més o menos de periodo
préctico en los Programas.

—Segunda semana residencial.

—Dos meses més o menos de periodo
préactico en los Programas.

—Tercera semana residencial.

—Periodo préctico y Curso Base.

Como profesorado en el curso podemos
sefialar:

—Un miembro de la Comisién de For-
macion.

—Los Responsables de Formacién de los
distintos centros que pueden hacer la labor
de tutores.

. —Directores y terapeutas de los centros
con experiencias.

—Profesionales externos al Programa,
pero con un buen conocimiento del mismo.

Como se puede intuir, esto trae consigo
una mayor implicacién de los Directores de
la formacién y una mayor preparacién de
ellos mismos, y por otra parte aumentara
y mejorard la calidad de los profesores en
el Curso Base como efecto colateral. Mayor
acercamiento de los Directores de los dis-
tintos centros entre si, lo que puede dar un
importante efecto de integracién a todo el
Programa y entre todos los Programas.

3.3. Otros cursos y cursillos.

3.3.1. Revisién de instrumentos tera-
péuticos y de conceptos fundamentales del
Programa.

3.3.2. Curso de Organizacién del Tiempo.
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DEIA, LUNES 2 DE JULIO DE 1930

Participd en la fiesta antidroga de Gasteiz

El lehendakari animé a
los ex toxicomanos del
«Proyecto Hombre»

El lehendakari José
Antonio Ardanza fue
espectador de honor de
la fiesta organizada por
«Proyecto Hombren
coincidiendo con la
jornada mundial de.
lucha contra la droga.
Ardanza animé a los

jévenes.que.han. dado el—-——-[;os~organizadores

paso para dejar su
adiccién.

M.V.

GASTEIZ. Los protago-
nistas de los programas de
«Proyecto Hombre» de los
tres territorios de la comu-
nidad auténoma se concen-
traron aver en las préximi-
dades de Gasteiz, en las
campas del Zadorra, para
celebrar una fiesta en la
que se transmitiera el men-
saje de que de la droga se
puede salir. Esta jornada de
convivencia en la que parti-

ciparon jévenes de los pro-
gramas, familiares'y amigos
se celebré bajo el lema
«Juntos podemos» y se rea-
liza después de que la ONU
sugiriera la fecha del 26 de
junio como jornada mun-
dial de lucha contra la dro-

da. -

taron con la participacion
de honor del lehedakari,’
José Antonio Ardanza, que *
se quiso sumar con su pre-
sencia a los actos de lucha
contra la droga, «no sélo
con lehendakari sino tam-
bién como ciudadanos. Ar-
danza a su llegada a las
campas manifesté_que «yo
tenfa ganas de vivir de cer-
ca esta experiencia. Queria
ver esta gente que ha sido
capaz de afrontar el proble-
ma, de reconocer que tiene
ese problema y que esta lu-
chando y se esta esforzan-

El lehendakari quiso estar presente en la fiesta del «Proyecto Hombres, centros de aco-
gida de toxicémanos (Foto Luis Ciarrusta)

do por salir de este drama,
drama para ellos, drama pa-
ra toda la familia. Querfa
acercarme a ellos y saber
como viven ese proceso de
lucha constante». El presi-

dente vasco anadi6 que los.

jévenes integrados en los
programas de «Proyecto
Hombre» han conseguido
ya un primer triunfo «reco-
nocer vuestro problema, es-
to significa que estais dis-
puestos a esforzaros para

salir adelante, ya que si no:

se es consciente no se pue-
den resolver estas situacio-
nes».

Los responsables del

" «Proyecto Hombre» se que-

jaron de la escasez de ayu-
das oficiales para financiar
sus programas. Los inter-
NOS en esos programas, en
un manifiesto, solicitaron
ayuda para desprenderse de
su adiccién a los estupefa-
cientes ya que «no SOMOS

1
1
|
una lacra, una peste, sino !
personas como Vvosotros
que neceistan ayuda.

Los tres programas de
«Proyecto Hombre» de Ara-
ba, Gipuzkoa y Bizkaia aco-
gen en este momento a 850
jévenes en proceso de reha-
bilitacion; mientras que :
250 ya han concluido estos

" tratamientos «los cuales

constituyen una esperanza
y la confirmacién de que de
la droga se puede salir.

3.3.3. Cursos de Bienergética y Musi-
coterapia.

3.3.4. Cursos para familias.

3.3.5. Curso de introduccién a la Car-
peta Terapéutica.

4.- La Revista.-

A 1o largo de 1991 esperamos poner en
marcha la revista de la Confederacién en
colaboracién con «I1 Delfino», del Centro
Italiano de Solidaridad, para lo cual esta
constituida una comisién gestora, encar-
gada de la puesta en marcha de todo lo ne-
cesario.

Reunién de Centros de Estudios en Madrid
para trabajar los resultados estadisticos de
esta Memoria

5.- Trabajo Juridico Penal.-

Este es un motivo de preocupacion per-
manente: que los jévenes que han iniciado
un proceso de rehabilitacién no lo vean
truncado por problemas judiciales y pena-
les. Que no tengan que volver a la carcel.
Asumimos, pues, este trabajo como un
verdadero desafio de futuro: hacer tomar
conciencia a la sociedad y a las institucio-
nes de la Justicia de la necesidad de ofre-
cer alternativas rehabilitadoras a los jéve-
nes téxicodependientes que arrastran pro-
blemas penales derivados de su vida ante-
rior.

6.- Bisqueda de recursos econémi-
COS.-

Es una perspectiva que siempre tene-
mos delante, aunque el problema econod-
mico sea el menos importante de los pro-
blemas.

No obstante creemos poder reclamar
una tranquilidad econémica para poder
trabajar bien y con eficacia. Con frecuencia,
nuestras mejores energias tendrdn que ser
entregadas a la busqueda de recursos
cuando, por el mismo trabajo que realiza-
mos, creemos que debieran venir por si
solas.
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