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PRESENTACION

olvidar que

cada numero

Actividades creativas en la Comunidad Terapéutica del P.H. de San Sebastian

La memoria del.990 fue el punto de

partida de un trabajo conjunto entre

los diferentes Programas. Los Centros de Es-

tudios de forma coordinada elaboraron la pri-

mera memoria de la Asociacion Proyecto
Hombre. En ella se intento
recoger de forma amplia
nuestra realidad.

Seria una

srave La acogida que ha teni-
. o 4 do entre las instituciones,
equivocacion las asociaciones, la univer-

sidad, los medios de comu-
nicaciéon, etc, nos ha ani-
mado a seguir prestando
este servicio. Para ello

detras de

h&y UG hemos tenido en cuenta las
ideas, sugerencias y pro-
persona puestas de aquellas perso-
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nas que quisieron colaborar con sus aporta-
ciones.

La memoria de 1.991 es un reflejo de la
realidad de dicho ano y un complemento de la
de 1.990, y decimos complemento porque,
aun considerando de gran interés la informa-
ci6n aportada en ella, este afios hemos queri-
do completarla aportando nuevos articulos y
explicaciones.

Para muchos lectores serd necesaria la
consulta de la anterior. Es la mejor forma de
que nuestras memorias se conviertan en ver-
daderos instrumentos de trabajo.

Queremos reiterar que los niimeros, las es-
tadisticas, las tablas, sirven para intentar ob-
jetivar y cuantificar un trabajo, nos pueden
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Grupo familiar
mixto en la
sala de juntas
del Centro de
Acogida del
P.H. Navarra

ayudar a comprender un proceso, tie-
nen que servirnos para una autocriti-
ca seria y serena. Pero seria una grave
equivocacion olvidar que detras de
cada numero hay una persona con
toda su problematica humana, cien-
tos de terapeutas que con su profe-
sionalidad y servicio ayudan dia a dia,
pese a las dificultades, a los jovenes
afectados y a sus familias. No pode-
mos olvidar el esfuerzo solidario del
voluntariado que hace posible la can-
tidad de servicios que ofrecemos, y fi-
nalmente a las familias, verdaderos

testimonios de las luchas, ansiedades
y lagrimas necesarias para recuperar
la esperanza y alegria.

En medio de tantos nameros y le-
tras, la memoria vuelve a reflejar la
gravedad de la droga y consecuente
con lo que representa, quiere trans-
mitir un mensaje de esperanza y de
confianza, una propuesta clara y con-
tundente de una sociedad libre de
drogas. Después de nuestro trabajo
y experiencia volvemos a gritar bien
alto: “De la droga se sale”.

Convivencia y
Jjornada de
trabajo del
equipo
terapéutico
del P.H. de
Galicia

Después de
nuesiro
trabajo y
experiencia
volvemos a
gritar bien
alto: "De la
droga se
sale"




LOS VALORES, BASE DEL CRECIMIENTO PERSONAL

66 Yo respeto tus ideales, aunque no
los comparto”. Esta frase, tantas

veces repetida, nos muestra claramente dos
cosas: una, que hay valores (ideales) que
mueven el comportamiento de una persona;
otra, que estos valores pueden ser distintos

Los valores
mueven y
conforman el
pensamiento,
las actitudes,
el comporta-
miento Yy,
sobre todo la
conciencia de
una persona

70 Meroria

para cada uno. Los va-
lores son, asi, algo que
uno sigue y admira,
algo que motiva e ilumi-
na y no algo que uno
tiene o pone; son metas
€ imanes y no composi-
ciones subjetivas. Los
valores mueven y con-
forman el pensamiento,
las actitudes, el com-
portamiento y, sobre
todo la conciencia de
una persona. Cada uno
considera recto y justo
aquello que esta de
acuerdo con su propia

escala de valores, siendo a la vez esta escala
la que le marca sus errores y faltas de ética.
Ortega y Gasset en su “Introduccion a una
estimativa” nos dice que el descubrimiento de
los valores es “una de las mas fértiles con-
quistas que el siglo XX ha hecho”. Esto lo
decia en 1923 cuando ya habia sucedido la
terrible primera guerra mundial, la Gran Gue-
rra, y ya muchas voces se alzaban contra los
primeros pensadores de los valores, acusan-
dolos de estar aliados a los poderes facticos y
de crear superestructuras falsas que oculta-
ban la triste y punzante realidad de la gran
mayoria de los seres humanos. Precisamente
los filosofos que hablaron de este tema lo hi-
cieron a final del siglo pasado y principio de
éste, cuando el mundo entraba en todas las
convulsiones revolucionarias, nacionalistas y
sociales que llevaron a la Europa victoriana a
medio siglo de conflictos nacionales e inter-
nacionales. Después, todos lo sabemos vinie-
ron otras guerras y, sobre todo, la segunda
guerra mundial, cuyos estragos enturbiaron




LOS VALORES, BASE DEL CRECIMIENTO PERSONAL

toda la concepcion valorativa y purificadora
de la vida. A ello contribuy6, no obstante sus
inmensos valores, el existencialismo que tanto
influy6 en la postguerra.

Lo cierto es que el ultimo cuarto del siglo
XX, ese siglo que ya se acaba, ha sufrido el
paso de una enorme y voraz ola de escepticis-
mo, pragmatismo y hedonismo aplastando
todo tipo de valor mas profundo y, segan los
filosofos axiolégicos, mas altos.

Dicho esto, sera forzoso dar una definicién
de valor. Yo, entre muchas otras posibles, pre-
sentaré la siguiente: Valor es aquella cualidad
que hace que un ser sea digno de aprecio y
provoque en nosotros una actitud. Pero, acto
seguido, diré que tal cualidad es de tal fuerza
que su existencia no depende de que la cosa
exista (por ejemplo, la belleza no existe porque
tal o cual objeto sean bellos), sino, muy al con-
trario, un ser es valioso precisamente porque
realiza el valor, en este caso el de la belleza.
Los valores iluminan la realidad, la potencian
y le dan un nuevo significado y direccion, ha-
ciendo que aquello que parece mas cotidiano y
rastrero, se pueda convertir en algo altamente
ennoblecido y espiritual.

De ello estamos altamente necesitados en
nuestro momento histérico, pues puede ser
que no es que falten valores, sino que tan s6lo
se promuevan o aprecien los mas individualis-
tas y hedonistas. Hace poco decia la filosofa
Victoria Camps que, contra lo que se suele

decir, hoy los valores se
aprecian y se buscan y por
eso se habla tanto de falta
de valores. Puede ser. Es
muy posible que no falten
valores, sino que se valore
tan solo los mas bajos en la
escala de los mismos. Ya
Max Sheler distinguio entre
valores hedonisticos (agra-
do y desagrado), vitales
(salud-enfermedad) y espi-
rituales (estéticos, éticos,
logicos y religiosos), ponien-
do los primeros en el punto
mas bajo de la escala y los

Valor es
aquella
cualidad que
hace que un
ser sea digno
de aprecio y
provoque en
10S0tros una

B
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ctitud
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espirituales en la cuspide de la misma, pues
decia que los valores espirituales son los que
mas se pueden compartir y los que producen
una mayor y mas intensa satisfaccion.

Y ustedes se preguntaran a qué viene todo
esto en esta memoria. Pues bien, simplemen-
te va referido al hecho terapéutico que supone
el Proyecto Hombre. Este método terapéutico
pretende dar unos valores a los jovenes con
los que trabaja, pero valores espirituales fun-
damentalmente, pues toda su dinamica tera-
péutica actua contrapesando la tendencia ac-
tual de la sociedad o, al menos, contrapesan-
do el resultado de las ultimas tendencias que
han promocionado y realzado los valores he-

donistas e individualistas.

de la

Residentes
el dia de la
inauguracion

Comunidad
Terapéutica
de Lasao, 2°
C.T. del P.H. de
San Sebastian




LOS VALORES, BASE DE LA VIDA SOCIAL

Cada uno
libertad de
escoger sus

valores mas
profundos

Residentes en
la huerta de la
Comunidad
Terapéutica de
Galicia en un
rincon llamado
"fonte"

Es cierto, que también dentro de los valo-
res espirituales hay escalas y que el Proyecto
Hombre no los promueve todos, pero si pode-
mos decir que parte y se inspira en valores
que siendo espiritualmente basicos pueden
poner al hombre en un camino de busqueda y
crecimiento.

Asi tenemos la esperanza como un valor
altamente promovido en nuestro sistema te-
rapéutico, el crecimiento personal, todos los
valores que acomparnen a sentirse en proceso
o en camino, el valor de las
cosas pequenas y concretas
y de todas ellas, el valor de
Ser mas versus tener mas,
la autonomia, la solidari-
dad, la honestidad, la comu-
nicacion, el realce y acepta-
cion de sentimientos, etc.
De cada uno de ellos no po-
demos hablar en este breve
articulo, pues su desarrollo
excederia los limites de éste
y, ademas, hay un pequeno
trabajo en el que esto se de-
sarrolla de una manera or-
ganica. Aqui solo intenta-
mos manifestar que el modelo del que habla-
mos intenta poner a cada joven en un cami-
no de valores espirituales amplios y lo sufi-
cientemente comunes para que que quepan
todos y, sobre todo, desde el que cada uno

puede
ejercer la

propios

2 m 72

puede ejercer la libertad de escoger sus pro-
pios valores mas profundos, libertad en que
debe consistir toda vida autenticamente hu-
mana. Libertad que nos puede conducir mis-
teriosamente al mal, pero, en todo caso, de
una manera auténoma y eminentemente per-
sonal.

Asi pues, el sistema del que hablamos cree
en los valores y los considera ejes fundamen-
tales de toda existencia humana. Ademas cree
también que esos valores pueden ser espe-
cialmente compartidos por muchos desde una
posicién auténoma en la que cada uno, con
las menos ataduras posibles, colabora, con
otros solidariamente para realizar una socie-
dad mas justa y digna.

JHermoso?. {Como no! y sin embargo,
tales valores no aparecen explicita y formal-
mente en el proceso terapéutico, sino que
constituyen el motivo oculto y la fuerza inte-
gradora inconsciente; son como objetos pre-
ciosos que ocultos en las sinuosidades del ca-
mino se van encontrando en el peripatético
discurrir de todo crecimiento vital.

No olvidemos que descubrir el valor de lo
pequeno, de lo plural, de lo conjugado con
otros y de la participacion, aunque sea
desde el sufrimiento o desde las limitaciones
propias, es tarea tan digna y humana que a
todos conviene y enaltece, y en la que puede
consistir basicamente la verdadera igual-
dad.
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1.1. CRONICA DE 1991

Directores-Presidentes de la Confederacién en Asturias, mayo 1991

Para realizar esta cronica nos remiti-
mos a la Memoria de 1.990 y a las
perspectivas que para este afio nos marcaba-
mos. Seguiremos el orden en que se estable-
cian las mismas.

Pretendemos reflejar esquematicamente el
crecimiento y desarrollo que esta experimen-
tando la Confederacion, con lo que supone de
dificultades, logros y riesgos. Todo basado en
personas que desde la cultura del voluntaria-
do y la solidaridad, pretenden prestar un ser-
vicio humano, cercano y lleno de esperanza
en el campo de las drogodependencias.

1.1.1. Consolidacién de la
Confederacion

En febrero nos enriquecimos con la aper-
tura de los Programas de Burgos, Navarra y

Jerez y en octubre de Sevilla. Después de dos
anos de preparacion, ganas y dificultades es-
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taban listos para ofrecer sus servicios, las ilu-
siones e inquietudes propias de una apertura
se volvian a sentir con intensidad dentro de la
Confederacion.

Durante este afno han comenzado su pro-
ceso de preparacién los responsables de los
futuros programas de Guadalajara y Canta-
bria.

En cuanto a la organizacion de la confede-
racion hay que destacar la ampliaciéon de la
comisién permanente de 3 a 4 miembros, re-
flejando el crecimiento de la misma. Se han
creado tres secretarias destinadas a la propia
Confederacion, La Escuela de Formacion y la
revista “Proyecto”.

Un aspecto importante ha sido la consoli-
dacién de las diferentes comisiones:

Comisiéon de Formacion:

Se ha reunido periodicamente establecien-
do y coordinando la formacion de los precur-
sistas, cursistas y terapeutas. Se esta poten-
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ciando la existencia del responsable de for-
macioén en cada Centro. Sus funciones son
las de recoger, coordinar y atender la forma-
cion permanente de los terapeutas.

Comision de Centros de Estudio:

Se ha reunido en varias ocasiones con ob-
jeto de elaborar la Memoria de 1.990, refle-
xionar y coordinar las funciones de los cen-
tros de estudios y planificar el trabajo de la
Memoria de 1.991.

Comision Juridica:

Ha elaborado varios documentos sobre la
problematica juridico-penal en Proyecto Hom-
bre en la que se analiza la situacion actual y
se plantean propuestas de modificaciones.
También ha trabajado en la elaboracion de
un documento de reflexiéon referente a las ac-
titudes ciudadanas y politicas ante la droga-
diccion.

Centro de Acogida del P.H. de Sevilla

Comisién de Programas de Apoyo:

Se han reunido para potenciar el inter-
cambio de las diferentes experiencias. Estos
programas se van estructurando poco a poco
en varios centros como una alternativa valida
y adecuada a la estructura tradicional.

Comision Medico Sanitaria:

Se ha reunido una vez este ano para coor-
dinar en este area los pasos que se estan
dando en los diferentes programas.

1.1.2. La Revista

En noviembre salié el n° O de la revista
editada por la confederacion y que hemos ti-
tulado “Proyecto”. Esta ha sido posible gra-
cias a la colaboracion y apoyo del equipo de
“Il Delfino” del Centro Italiano de Solidari-

dad. Sus objetivos son
transmitir el mensaje y tes-
timonio de que VIVIR sin
drogas es posible. Poten-
ciar una nueva cultura de
la persona. Ofrecer infor-
macién y formacién ante
temas que nos afectan di-
rectamente y proponer va-
lores frente a una sociedad
consumista e insolidaria.

Los 15.000 ejemplares
distribuidos y agotados del
N° 0 hablan de la acogida
favorable que ha tenido
esta iniciativa. Nuestro
reto estd en mantener y
ofrecer un servicio adecua-
do a las necesidades de la
sociedad.

Sus objetivos
Son:
transmitir el
mensaje y
testimonio
de que vivir
sin drogas
es posible.
Potenciar
una nueva
cultura de
la persona

MWewnoria 15




1.1. CRONICA DE 1991

1.1.3. Asistencia a
Congresos

Durante el transcurso del afio se ha acu-
dido por primera vez como Confederacion a
tres congresos que por su tematica nos pare-
cian oportunos.

En junio se particip6 en el congreso orga-
nizado por el Centro de Fundaciones en San-
tander.

En septiembre se asistio al XIV Congreso
Internacional de Comunidades Terapeuticas
bajo el titulo de “Droga y Sociedad de hoy al
ano 2.000” en dicho congreso se presentaron
varias comunicaciones sobre el proceso de
formacio6n.

En noviembre acudimos a la VI Conferen-
cia Internacional promovida y organizada por
el Pontificio Consejo para la Pastoral de los
Agentes Sanitarios sobre el tema: Droga y Al-
coholismo contra la vida.

1.1.4. Participacion
Institucional

Durante 1.991 se participé en la Asam-
blea anual de O.N.G. que se celebré en To-
ledo.

Se acudia como miembros de la comision
permanente. En dicha Asamblea se constitu-
y6 una comision gestora para promover una
organizaciéon independiente del Plan Nacional
y elaborar los estatutos. Fuimos elegidos
como miembros de dicha comision.

Para finalizar y coincidiendo con el fin de
ano recibimos la comunicacién de la conce-
sion del premio “Justicia y Paz 1.991" a los
valores humanos a la Asociacién Proyecto
Hombre por su entrega desinteresada en la
lucha por la recuperacion de la persona. Un
reconocimiento que nos llena de alegria y que
nos anima a continuar en 1.992 con mas
fuerza e ilusion.

Comunicacioén de la concesion del premio "Justicia y Paz
1991" a los valores humanos a la Asociacion Proyecto
Hombre por su entrega desinteresada en la lucha por la
recuperacion de la persona

Momento de reunion de los Directores-Presidentes
de la Confederacion en Asturias, mayo 1991

76 M




1.2. ESCUELA DE FORMACION

Cursistas en un momento de trabajo.
Promocién de enero 1991

1 equipo terapéutico de cualquiera de
los 18 Programas que en la actuali-
dad adoptan la metodologia “Proyecto Hom-
bre” y que asociados forman la Confederacion
de Programas Terapéuticos “Proyecto Hom-
bre”, esta compuesto por personas que de
base tienen formaciones muy distintas.
Formacién basica
Nuestra Escuela considera como uno de
sus objetivos lograr una integracion de los di-
versos bagajes personales con los que cada
precursista llega a nuestro Programa, que fa-
cilite una clara y fluida comunicacién entre
ellos, preparando a cada individuo para que al
final de su proceso formativo pueda integrar-
se plenamente dentro de un equipo terapéuti-
co y que en ese equipo pueda desarrollar una
labor eficaz, es decir, buscamos que los tera-
péutas se formen en una direccién de volun-
tariado profesionalizado, o dicho de otra
forma que el profesional base su trabajo en
las raices del voluntariado.
El proceso formativo pide por un lado a
cualquier cursista que lo esté realizando el

que haga una experiencia vivencial del pro-
grama, con el objetivo de que el aprendizaje
del mismo no se haga solamente a nivel ra-

cional, sino que exista
una toma de conciencia
mas profunda de los
principios basicos en los
que se sustenta nuestro
Programa, mientras que
por otro lado ofrece es-
pacios de estudio y re-
flexién sobre la metodo-
logia y los instrumentos
que utiliza “Proyecto
Hombre”. En una terce-
ra dimension el proceso
formativo esta orientado
a introducir a los cur-
sistas en las bases de
las distintas teorias psi-
coldgicas y en algunos
temas colaterales de in-
terés para el Programa
intentando crear moti-

Nuestra escuela
considera como
uno de sus
objetivos lograr
una
integracion de
los diversos
bagajes
personales con
los que cada
precursista
llega a nuestro
programa

W 2 17
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raices del
voluntariado

Grupo de
cursistas de la
promocion de
enero 1991

vacién hacia una formacion personal al mar-
gen de la formacion que se realiza en nuestra
Escuela.

El proceso formativo que debe realizar una
persona para llegar a ser terapeuta de “Pro-
yecto Hombre”, esta estructurado de la si-
guiente forma:

1.2.1. Pre-curso

El pre-curso consiste en un periodo de
practicas que oscila entre los seis u ocho
meses de duracion y que se realiza en cual-
quiera de los centros “Proyecto Hombre” del
Estado Espanol.

Cada centro cuenta con la figura de un
responsable de formacion que se ocupa de las
necesidades formativas del mismo, dentro de

sus responsabilidades esta
la de seguir de cerca el pro-

B — ceso formativo que esta rea-
uscar ‘@@‘i lizando el pre-cursista, ha-
qgue et ciendo que durante ese
PPN P tiempo éstos pasen por las
p1 O‘f esional diversas fases del Programa
base su (Acogida, C.T., Reinsercion,
traba J‘C’ Familias) con el fin de que
en las adquieran una visién global

(4227

del mismo y no se queden
solamente con visiones sec-
toriales.

78 Menaria

1.2.2. Curso Base

Después del periodo de pre-curso se rea-
liza el Curso Base para formacion de terapéu-
tas donde se juntan en una dinamica resi-
dencial pre-cursistas de todo el Estado. Acce-
den al curso aquellas personas que han obte-
nido un informe favorable del responsable de
formacion de su centro.

El Curso Base esta centrado sobre los con-
ceptos basicos, sobre la metodologia y sobre
los instrumentos de nuestro Programa Tera-
péutico, y también se tocan temas colaterales
(algunas teorias psicologicas, aspectos socia-
les y antropologicos, etc). Se estructura en
seis semanas teodrico residenciales a mitad de
los cuales, se realiza un mes de practicas con
el objetivo de asimilar y asentar los conceptos
tedricos recibidos.

Dentro de la parte residencial teorica, se-
nalamos cinco aspectos importantes:

1.— Seis horas de clases tedricas que son
impartidas por terapéutas veteranos de los
distintos Programas.

2.— Hora y media de grupo integrativo que
se realiza diariamente después de las clases,
donde los cursistas integran el contenido teo-
rico del dia con la experiencia practica que
han realizado. Cada manana antes de las cla-
ses se hace una sintesis de los grupos inte-
grativos junto con los profesores, donde se
tiene en cuenta la asimiliaciéon de los concep-
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tos y qué dinamica se ha establecido en el
grupo, escucha, participacion, etc.

3.— Grupos de trabajo.

Cada grupo de cursistas elige un tema del
programa sobre el que se compromete a tra-
bajar en profundidad a lo largo del curso.
Estos temas se presentan al resto de la clase
el tiltimo dia del curso.

4.— Al ser residencial son los cursistas los
que se ocupan del buen funcionamiento de la
Escuela, creandose una dinamica comunita-
ria de aprendizaje.

5.— Existen en cada curso cuatro tutores
que son terapéutas experimentados; ellos
ayudan a los cursistas a la comprension teé-
rica y a mantener el compromiso de estudio y
convivencia que cada cual ha realizado. Los
tutores se reunen semanalmente con los cur-
sistas para hablar de la marcha del grupo, de
como se esta realizando el aprendizaje, y de
cuales son las posibles dificultades personales
que estan emergiendo.

1.2.3. Evaluacion

Una vez terminado el curso teoérico, los
cursistas realizan otro periodo practico de seis
meses donde contintian profundizando en los
conceptos recibidos y donde comienzan ya a
asumir algunas responsabilidades, siempre
bajo el seguimiento y supervision del respon-
sable de formacion.

Al final vuelven a reu-
nirse todos durante tres
dias residenciales donde se
realiza una evaluacién en
dindmica grupal en la que
se toman en consideraciéon
los siguientes aspectos:

I.— Cual es la vision del
responsable de formacién
del centro sobre el ano de
practicas que lleva reali-
zando el cursista, y como
ha sido su integracion en
el equipo terapéutico.

II.— Qué implicacion y
motivacién ha mostrado en
el trabajo, qué voluntarie-
dad muestra en el mismo.

III.— Visiéon de los tu-

El curso base
esta centrado
sobre los
conceptos
basicos,

sobre la
metodologia y
sobre los
instrumentos
de nuestro
Programa
Terapéutico

tores del curso sobre como se ha implicado en

los distintos grupos del curso

IV.— Conocimientos teoéricos adquiridos.

1.2.4. Formacion

permanente

Aqui es donde termina la formacion basica
para poder acceder a convertirse en terapettas
de nuestros Programas, y donde comienza un
proceso de formacién permanente y de reci-
claje que cada terapéuta debera realizar.

Grupo de
cursistas de la
promocion de
abril 1991
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La Escuela de Formacién organiza anual-
mente un calendario de cursos que van diri-
gidos a los terapéutas segun su antigtiedad y
sus responsables en los centros, y que se
orientan sobre todo en tres direcciones.

Por un lado cursos de trabajo personal que
se ofrecen a aquellas personas que quieren se-
guir ahondando en aspectos de si mismos. En
segundo lugar cursos de actualizacion y revi-
sion de la metodologia y los instrumentos del
Programa, que se realizan en el mismo, y, en
tercer lugar, cursos para aquellas personas que
quieren profundizar y especializarse en distin-
tas corrientes y técnicas de la psicologia actual.

La gestion y programacion de las activida-
des de la Escuela la lleva adelante la Comi-
sién de Formacion, compuesta por seis miem-
bros de distintos Programas de la Asociacion.

1.2.5. Actividades
desarrolladas por la
Escuela de Formacion
durante 1991

3 Cursos de Formacion Base
Participaron un total de 105 cursistas de
los distintos Programas del territorio espanol.

Cursistas
de la
promocion
de octubre
1991

Formacion permanente

— Seminario sobre Recaidas. En él parti-
ciparon 18 terapéutas veteranos.

— Cursos sobre Autoayuda. Con 19 parti-
cipantes.

— Revisién del concepto de Autoayuda,
para conductores de grupos de familias. Con
15 participantes.

— Curso sobre “Musicoterapia”. Con 13
participantes

— Curso sobre “Bioenergética”. Con 19
participantes.

— Dos cursos de Revision de Instrumentos
Terapéuticos en Acogida. En cada uno de ellos
participaron 16 personas.

— Dos cursos de Revision de Instrumentos
Terapéuticos en C.T. En cada uno de ellos
participaron 18 personas.

— Dos cursos de Revision de Instrumentos
Terapéuticos en C.T.R.. En cada uno de ellos
participaron 20 personas.

— Tres cursos de Introduccién a la Nueva
Carpeta Terapéutica. Con la participacion de
15 personas en cada uno de ellos.

— 12 parte del Curso de Logoterapia. En
este curso participan 26 personas y contintia
en 1.992

— Curso sobre “Organizacion y Gestion
del tiempo”. Para 20 participantes.

20 M
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RESIDENTES EN LOS CENTROS DE ACOGIDA
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RESIDENTES EN CENTROS DE REINSERCION
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LEYENDA
@ Provincia de nacimiento de los residentes

15 Provincia de residencia de los residentes

Provincias donde se localizan Centros de
Proyecto Hombre

1.4. SITUACI
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1.5. MEMORIA ECONOMICA 1991

ctualmente existen 18 programas
Proyecto Hombre en el Estado Espa-
nol que forman una Confederaciéon que com-
parte en comun una misma filosofia y linea
terapéutica-educativa. Sin embargo cada uno
de los programas son independientes juridi-
camente unos de otros y tienen sus economi-
as y administraciones completamente sepa-
radas.
Como consecuencia de su gratuidad, cada
Proyecto Hombre esta financiado por institu-

Ingresos

Subvenciones

Ministerio de Sanidad (PNSD) (*) ......c.........

Donativos

P/Cursos y Publicaciones ............cccccccou.....

TOTAL INGRESOS ......ccciiiiiiiiiiiiiiiieeiinnenee

Gastos

COITIENTES ..ot e eeees

INVEISIONES ..vivieiiiiiii e eeeeeaeens

TOTAL GASTOS .....coiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeeciiieeees

(*)Esta subvencion corresponde:

ciones publicas: Plan Nacional sobre Drogas,
Ministerio de Asuntos Sociales; Instituciones
privadas: Diocesis, Entidades financieras, Ca-
ritas, Fundaciones, etc,; Gobiernos Auténo-
mos , Diputaciones, Ayuntamientos y aporta-
ciones de familiares y particulares.

En consecuencia las cifras que vamos a
aportar corresponden a los gastos e ingresos
derivados de las actividades comunes: Reu-
niones, Comisiones, Escuela de Formacion y
revista.

................................................. 19.000.000

................................................. 28.852.710

................................................ 47.852.710

................................................. 48.859.123

................................................... 5.438.000

................................................ 54.297.123

12.000.000 pts. de los 18.000.000 concedidos para 1991
7.000.000 correspondientes a la subvenciéon de 1990
Los 6.000.000 pts. pendientes de 1991 continuan pendiente de pagar.
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PROGRAMA TERAPEUTICO-
EbpucaTtivo PrRoYECTO HOMBRE

Programa libre de drogas
Programa Terapéutico-educativo

Lineas fundamentales del Proyecto Hombre

2.3.1. Proceso de crecimiento personal
2.3.2. Participaciéon de la familia
2.3.3. La resocializacion

Gratuidad en Proyecto Hombre



2.1. PROGRAMA LIBRE DE DROGAS

Proyecto Hombre se marca como un ob-
jetivo irrenunciable que se logre una

Estamos
convencidos
que siempre

que exista
dependencia
de cualquier
sustancia,
ésta va en
detrimento
de la
libertad
personal

50 Memornca

abstinencia total por parte
de las personas que reali-
zan el Programa. La absti-
nencia total no es un valor
en si misma, sino que es
una condicién indispensa-
ble para que el individuo
pueda desarrollar todas sus
potencialidades y pueda
realizar un trabajo de rees-
tructuracion a nivel perso-
nal, familiar y social.
Nuestro interés radica
en que cualquier persona
que realiza el Programa
pueda llegar a adquirir un
alto grado de autonomia
personal y una capacidad
de decisién, que esté basa-

Visita a la Senda de la Naturaleza (Fuentes blancas) Julio 91 (Burgos)

da en la libertad y no en la dependencia, asi
como un alto nivel de responsabilidad.

Estamos convencidos que siempre que
exista dependencia de cualquier sustancia,
esta va en detrimento de la libertad personal,
aleja al individuo de si mismo, y hace que
todas las relaciones que entable estén media-
tizadas por la droga.

No estamos de acuerdo con aplicar en este
tema la frase de que "una persona puede
hacer consigo lo que quiera”. Ningun toxico-
mano imagina alcanzar las cotas de adiccion
y deterioro personal a las que después llega.
Las personas no entran en el mundo de las
drogas queriendo llegar a ser toxicémanos;
entran pensando que ellos van a poder domi-
nar a las drogas, y que se van a drogar como
ellos elijan. Pero a la larga no es asi, las dro-
gas obligan a los individuos a entrar en un
mundo y a adquirir unas actitudes que uno
no ha elegido. Haciendo que el sujeto pierda el
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protagonismo y la libertad de su propia vida,
entrando en un circulo donde se va deterio-
rando su capacidad de relacionarse con los
otros y donde comienza su auto-destruccion.

En ese momento, lo mas importante y cen-
tral en la vida de un drogodependiente sera
consumir la dosis, en una espiral de ansie-
dad, consumo, ansiedad.Una vez en ese cir-
culo, el sujeto pierde toda confianza en si
mismo, pareciéndole imposible que llegue
algan dia, en que de verdad se vea fuera de la
droga. El drogodependiente por tanto, es el
primero en no creer que se puede rehabilitar
y no se imagina lo que puede ser vivir una
vida sin drogas.

Proyecto Hombre, se propone poner al in-
dividuo concreto como verdadero centro de
interés de su intervencioén, creyendo en sus
capacidades, ofreciéndole un recurso que le
vincule en un proceso en el que pueda salir de
ese circulo, y junto con la ayuda de otras per-
sonas, (muchas de las cuales estan o han es-
tado en su misma situacioén), conozca todo lo

que se puede llegar a construir y a valorar si
pone en marcha unas capacidades que las
tiene dentro y que casi siempre €l desconoce.

La experiencia nos demuestra que dentro
de la dependencia de las drogas existe un pro-
fundo hastio por la vida, y un profundo de-
sencanto de si mismo. No es facil salir de ese

circulo pero cuando se logra
hacerlo, el pasado se vive

como una pesadilla que no pi‘@y@@i‘@
se quiere volver a repetir. T

Esta demostrado que 110M0re se
muchas personas se han re- propone

habilitado y creemos a su
vez que cualquier toxicoma-
no es susceptible de recupe-

poner al
individuo

racion. Considerfamo_s‘ por concreto
ello nuestra obligacion y
nuestra razon de ser, el ofre- ~ COINLO
cer esta posibilidad real para  perdadero
que todo drogodependiente, senitro d
sea cual sea su condicién lo (5“‘ ”'@‘“ ‘? Le
pueda hacer. interes
de su
intervencion
Comunidad
Terapéutica
(Bilbao)




2.2. PROGRAMA TERAPEUTICO-EDUCATIVO

El eje de todo

Grupo
Terapéutico en
el Centro de
Acogida de
San Sebastian

os parece importante subrayar tam-

bién, el marcado caracter educativo

que tiene Proyecto Hombre. Un enfoque ex-
clusivamente terapéutico del tema de las to-
xicomanias lo consideramos incompleto, ya
que somos de la opinién que, la mayoria de
los toxicébmanos no presentan una acentuada
patologia psiquica. Por eso pensamos que su
proceso de rehabilitacion tiene que estar
orientado a que se de un significativo cambio
de actitud ante la vida en general y ante la
forma de afrontar los problemas en particular.
En la mayoria de los casos el inicio del
consumo de drogas, coin-
cide con la crisis de ado-
lescencia y supone un
freno y un estancamiento

el proceso en el proceso normal de
terap éutico maduracion que debe rea-
lizar cualquier individuo.

es la El individuo va dejando de
comunicacion asumir muchas responsa-
. bilidades y comienza a en-
znterpersa%@ai trar en un circulo, donde
a nivel se busca la satisfaccion in-
individual y mediata de los deseos y
donde se comienza a per-

de Srupo der capacidad de frustra-

32 M 73

cion y de esfuerzo. Se van abandonando todo
tipo de responsabilidades sociales, y la droga
comienza a verse como algo que esta por en-
cima de todos y de todo. Incluso la droga se
sitia con el paso del tiempo por encima de la
propia ética.

El enfoque educativo del Programa intenta
que el individuo por medio de una participa-
cién activa dentro del mismo, vuelve a poner
en marcha un proceso de maduraciéon en la
responsabilidad.

—Maduracién a nivel social, superando el
egoismo y el egocentrismo acérrimo, que es
una caracteristica de los toxicomanos, lo que
hace que, las relaciones con los demas, sean
exclusivamente utilitaristas, para comenzar a
interesarse por la realidad y la problematica
del otro, cogiendo compromisos de responsa-
bilidad gradual a lo largo del Programa.

—Maduracién a nivel emocional, superan-
do la frustracion y tendiendo a romper el es-
quema de satisfaccién inmediata, para poder
marcarse unas metas, primero a corto, luego
a medio y por ultimo a largo plazo.

—Y finalmente maduracién a nivel de vo-
luntad, para adquirir la constancia necesaria
con el fin de que cualquier proyecto de vida se
puede hacer realidad.
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Residentes de la Comunidad Terapéutica de Burgos

1 Proyecto Hombre dirige su atencion

directamente a la persona del toxico-
mano en sus dimensiones fundamentales: in-
dividual, familiar y social. No se puede des-
vincular al individuo, y menos al toxicémano,
de su red de relaciones familiares y sociales.
Por ello, se ha de abordar simultaneamente la
problematica individual, familiar y social del
mismo.

2.3.1. Proceso de
crecimiento personal

El Programa es un proceso terapéutico de
autoconocimiento (reconocimiento, toma de
conciencia) y de crecimiento o maduracion
personal hacia la propia identidad auténoma,
que le permita afrontar la vida real individual,
familiar y social de modo positivo y satisfac-
torio, sin necesidad de drogarse.

El eje de todo el proceso terapéutico es la
comunicacion interpersonal a nivel individual
y de grupo. La medida de dicha comunica-

cién determina la medida del conocimiento y
crecimiento personales y la calidad de la rela-

cién con las demas perso-
nas.

El protagonista de la re-
habilitacion es el propio toxi-
cémano. El ha de asumir su
propia realidad pasada y ac-
tual y descubrir y potenciar
Sus propios recursos perso-
nales. El es el definitivo res-
ponsable de su propia vida
pasada y presente. De aqui,
el concepto de auto-ayuda:
Se ayuda a si mismo en la
medida en que se deja ayu-
dar y, de ese modo, ayuda
también a los demas. El toxi-
cémano no puede rehabili-
tarse por si solo, necesita la
ayuda de los demas; pero
nadie puede suplir su es-
fuerzo personal, solamente €l
se puede rehabilitar.

La

familia
forma parte
de la vida
del
toxicomano
y de algun
modo, ha
quedado
implicada
en el
problema
de su
drogadiccion

Memonia 53
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Rehabilitacion

En este proceso la droga pierde importan-
cia y se ve como lo que realmente es: Una
forma de huir de si mismo, el “mito” de un
modo de vida egocéntrico, irresponsable y
destructivo. Drogarse significa renunciar a ser
persona, a ser uno mismo, a vivir. A cambio,
el toxicomano ha de ir
descubriendo y apren-
diendo a satisfacer sus
necesidades mas perso-
nales: la necesidad de

La familia
se convierte,

juniamente dar y recibir afecto, de
comunicarse y recibir la

con el comunicacién de los
pr@pig demas, de valorarse a si

OGP mismo y a los otros...Si-
programa, multaneamente ira in-

en un pilar
basico de la

teriorizando aquellas
actitudes y valores hu-
manos basicos que en-
riquecen y dan sentido
a la vida de una perso-
na: el amor como iden-
tificacion e interés por
el otro, la responsabilidad, el respeto, la ho-
nestidad, etc. De este modo, ira gestando su
propia identidad personal, auténtica, original
y hondamente gratificante.

Todo el proceso terapéutico se lleva a cabo
dia a dia desde la praxis del comportamiento
real, evitando la abstraccién engarosa de
una racionalizacién ajena o distinta de la rea-
lidad. Es una “terapia de la realidad”, que se
realiza desde la experiencia personal real en

Grupo de
autoayuda
familiar en el
Centro de
Acogida de
Asturias

3¢ M

confrontacion con la experiencia de los
demas.

2.3.2.Participacion de la
familia

La familia forma parte de la vida del toxi-
céomano y de algin modo, ha quedado impli-
cada en el problema de su drogadiccién. En el
seno de la familia y utilizandola en muchos
casos, el toxicomano ha podido mantener su
estado de drogadiccién. El tipo de vida fami-
liar y, sobre todo, de relacion incidira decisi-
vamente en el resultado del proceso de Reha-
bilitacion.

Por ello es tan necesaria la participaciéon
de la familia en el programa terapéutico. Ella
se convierte, juntamente con el propio pro-
grama, en un pilar basico de la Rehabilita-
cion.

La comunicacion personal honesta, eje de
todo el programa terapéutico, lo es también
para el trabajo de y con las familias.

El trabajo con las familias en el programa
se desarrolla en dos direcciones siempre inte-
rrelacionadas:

—De cara al toxicomano, pretende que la
familia comprenda, siga y apoye su proceso
de maduracién y, a la vez, descubra y esta-
blezca una relacion positiva con el mismo.

—De cara a la propia familia, ésta debera
someter a revision su estructura interna, pro-
blemas y valores ante la vida.
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Centro de Acogida (Canarias)

2.3.3. La resocializacion

Proyecto Hombre, que responsabiliza al
toxicémano de su propia situacién y a la vez
reconoce y denuncia todos los factores fami-
liares y sociales que favorecen el consumo y
adiccion a las drogas, tiene como objetivo
principal conseguir la identidad social del to-
xicomano, inseparable de su identidad per-
sonal.

Tras una primera fase en régimen ambu-
latorio, preferentemente en el propio entorno
local y social del toxicomano, sucede la fase
de Comunidad Terapéutica, en régimen de in-
ternado, durante el tiempo maximo de un ano
y con el aislamiento minimo terapéuticamen-
te conveniente, para culminar el proceso te-
rapéutico en la fase de Reinsercion Social en
un régimen de vida de relacién social practi-
camente normal.

El toxicomano y su familia han de tomar
conciencia de los valores y contravalores de la
sociedad actual, sin que ello justifique la dro-
gadiccion. Han de contrastar criticamente los
condicionamientos sociales negativos para in-
tegrarse en la sociedad de un modo positivo y
responsable. Como ocurre con la propia reali-

dad personal y familiar, han de asumir la rea-
lidad social de un modo no pasivo sino activo
y constructivo.

A todo lo largo del programa, ademas de
las actividades especificamente terapéuticas,
se llevan a cabo actividades formativas y cul-
turales con el fin de despertar y cultivar inte-
reses y capacidades valiosas para la vida in-
dividual y social.

La resocializacion se cultiva de algin
modo durante todo el proceso terapéutico a lo
largo de sus tres fases y constituye el objetivo
final del mismo; Pero es en la altima fase, de-
nominada precisamente “Reinsercion Social”,
donde se tratan los problemas de la resociali-
zacion en una situacion de contacto normal
con la vida real.

Un programa terapéutico que pase por alto
este aspecto de la resocializacion resultara in-
suficiente y expuesto al fracaso, puesto que
todo el trabajo previo de Rehabilitacién, por
bueno que haya sido, se ha llevado a cabo en
un ambito protegido y en cierto modo artifi-
cial, distinto de la vida real. Tal programa se
arriesga a servir simplemente de refugio tem-
poral contra la drogadiccion.

Asimismo, una pretendida Reinserciéon So-
cial sin un trabajo previo y sistematico de Re-
habilitacion ofrece graves dificultades y en
muchos casos sera incluso
contraproducente. Si el toxi-
comano no ha crecido como
persona, carece de los recur-
sos propios para afrontar con
responsabilidad y constancia
la vida social de modo auté-
nomo. La Reinsercion Social,
aun siendo especifica en
cuanto a su contenido tera-
péutico, ha de ser inespecifi-
ca en cuanto al ambito so-
cial, cultural y laboral. De
otro modo, no se facilita la
integracién social real del to-
xicomano sino que se la
mantiene en una situaciéon especial de pro-
teccidn, con lo que se anula en buena parte la
misma Reinsercion Social. Ello no excluye el
necesario cambio de mentalidad social y el
apoyo incluso institucional que faciliten la in-
tegracion social de los toxicomanos rehabili-
tados, como la de otros colectivos marginales.

Han de
asumir la
realidad

modo no

activo y
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2.4. GRATUIDAD EN PROYECTO HOMBRE

na de las ideas maestras que caracte-
rizan a los profesionales y voluntarios
de Proyecto Hombre, y que constituyen el ob-
jetivo de nuestro trabajo son: el compartir y
servir gratuitamente.
Proyecto Hombre por tanto pretende servir
a la persona humana, especialmente a los
mas débiles frente a las estructuras, reivindi-
cando su dignidad, dignidad que desde la mas
pura indigencia tiene derecho a ser respetada
y liberada.
El servicio debe ser motivado por razones
de solidaridad. También debera de ser con-
creto, en cuanto que tiene que ser adaptado a

cada persona, en su lugar concreto, con sus
circunstancias concretas y en el momento
que la persona lo solicite; pensando que este
momento puede ser el inico, y en la busque-
da continua de los instrumentos terapéuticos
mas idoneos. Continuo, porque no se agota
con lo esporadico e ilusorio, serio, es decir
competente profesionalmente y gratuito, no
s6lo en términos econoémicos, como asi es,
sino también desinteresado y libre, sin exigir
contrapartidas ideologico partidistas, o reli-
giosas, un lugar en definitiva donde tanto los
usuarios como sus familias se sientan acogi-
dos comodamente.

Una de las ideas maestras
que caracterizan a los profesionales y voluntarios
de Proyecto Hombre, y que constituyen el
objetivo de nuestro trabajo son:
compartir y servir gratuitamente

—
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ITI. CENTRO DE ESTUDIOS

A través del
Centro de

se realizan

tarias a lo
que es en si

Equipo
responsable del
Centro de
Estudios de
Navarra

Introduccion

El Centro de Estudios constituye una
parte fundamental del Proyecto Hombre ya
que es quien anima y vitaliza toda actividad
tanto interna como externa del programa.

A través del Centro de Estudios y gracias
al voluntariado que de forma permanente tra-
baja en el mismo, se reali-
zan las actividades comple-
mentarias a lo que es en si
el area terapéutica.

Su funcién principal
consiste en la realizacion de

7

B .
E SL%@EOS Yy las actividades que a conti-
gracias al nuacién se especifican.

voluntariado

3.1.

las  Organizacion
actividades  del Voluntariado
e@mpﬁemen- El voluntariado consti-

tuye un grupo muy hetero-
géneo dentro del Programa,
aunque con unas caracte-

el area risticas comunes, como son
¢ Suti la gratuidad, el interés por
erapeutica los demas y la solidaridad.

Todas estas personas ano

tras ano, hacen posible el
trabajo de nuestro Programa, que sin su
apoyo resultaria casi imposible.

La coordinacion de estas personas se lleva
a cabo desde el Centro de Estudios, realizan-
dose periédicamente reuniones para evaluar y
programar el trabajo realizado o por realizar.

De esta manera conseguimos tener un
equipo de voluntarios con una formacién que
va en la linea del programa terapéutico-edu-
cativo que llevamos a cabo, siendo su capaci-
tacion activa y directa.

Los voluntarios constituyen un modelo a
seguir por los residentes asi como la verifica-
cion de que se puede hacer algo por los demas
sin recibir nada a cambio, transmitiendo al
mismo tiempo valores.

3.2. Programa cultural
educativo

En la medida en que la formacion del resi-
dente sea mayor dispondra de mas medios
para crecer como persona. Con este objetivo
se crea un programa cultural a fin de alcanzar
no so6lo una preparacion académica, sino tam-
bién una educacion para el tiempo libre, po-
tenciando sus capacidades creativas. Se pre-
tende dar una orientacion individual y perso-
nalizada de sus posibilidades académicas, la-
borales y empleo del tiempo libre. Con este
objeto se organizan clases de graduado esco-
lar, acceso a la universidad, talleres, salidas
culturales,...
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III. CENTRO DE ESTUDIOS

3.3. Investigacion
Psicosocial

Se lleva un control periddico de los resi-
dentes en cada una de las fases , nimero de
residentes, abandonos, reingresos. De esta
manera conocemos los movimientos de las
fases del programa, pudiendo realizar una va-
loracion de los mismos.

A través de una recogida de datos tanto
de las familias como de los residentes, elabo-
ramos no so6lo la memoria de la asociacion
sino que también realizamos un perfil psico-
social de los residentes y de sus familias; asi
como medir items de interés.

Toda la documentaciéon no solamente es
archivada y clasificada sino que también sirve
de base y soporte para la relacién con otros
programas.

3.4. Publicaciones

Dentro de este servicio se llevan a cabo las
tareas de elaboracion de la Memoria anual del
centro, asi como de boletines internos.

A través de los medios de comunicacion
realizamos una labor de concienciacién y sen-
sibilizacion social. Con este motivo y con el fin
de informar de una manera cientifica sobre el
area de las drogas, se crea la revista de la
Asociaciéon denominada “Proyecto Hombre”
con la que el Centro de Estudios coopera asi-
dua y eficazmente.

3.5. Hemeroteca-
Biblioteca

A través del Centro de Estudios se dota al
programa de un servicio de biblioteca y he-
meroteca para consulta
de los residentes. Y a su
vez existe una bibliote-
ca para consulta y estu-
dio de los profesionales
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3.6. una labor de

Seguimiento concienciac

Juridico-Penal vy de

e

Desde este sector se SQJ”SL/,(EZEDZ@CZ@M

lleva a cabo un conoci- cricr il
miento y valoracion de la A
situacion juridico-peni-
tenciaria del joven. Esto
genera una coordinacion constante con todos
los organos integrantes de la Administracion
de Justicia, de cara a gestionar todas aquellas
actuaciones que se derivan de la tramitacion
de las causas. Haciendo en todo momento
responsable al sujeto afectado.
Ccnsideramos necesario constatar que
esta labor aparece condicionada por la diver-
sidad de criterios que presentan los distintos
jueces por lo que se dificultan en determina-
dos casos la concesién de cumplimientos en
centros no penitenciarios.

Residentes del
Centro de
Acogida
matriculados
en el Taller de
Dibujo en
Mallorca




III. CENTRO DE ESTUDIOS

Prevenir no
es solo un
momento, es
una forma
constante de
hacer, es una

3.7 Trabajo Social

Con este sector se pretende la motivacion
y orientacion para que los residentes y sus
familias encuentren las so-
luciones a sus necesidades
potenciando sus iniciativas
y recursos personales.

Los nucleos de interven-
cion son individual y fami-
liar realizandose un trabajo
personalizado.

Desde este sector se rea-
liza al mismo tiempo una
labor de gestion y coordina-
cién con otros servicios so-
ciales bien sean generales o
especializados.

forma de
educar

3.8 Seguimiento de
estudiantes y trabajo en
practicas

Desde algunos programas se realiza el se-
guimiento de las practicas de universitarios
de diversas carreras, entre ellas se encuen-
tran: trabajo social, psicologia, pedagogia, en-
fermeria, tesis doctorales,... siendo por parte
del programa un medio de apertura al exterior
y al mismo tiempo permite por parte de los
estudiantes una adquisicién de experiencias
préacticas que le aporten conocimientos.

3.9 Programas de
Prevencion

Prevenir no es s6lo un momento, es una
forma constante de hacer, es una forma de
educar.

Prevenir significa evitar que se produzcan
situaciones de drogodependencias buscando
que exista una maduracion y responsabili-
dad personal.

Resultaria absurdo el realizar un trabajo
de tratamiento sin tener en cuenta la preven-
cion, ya que Proyecto Hombre, es un progra-
ma terapéutico-educativo que considera que
la educacién implica la prevencion.

Los niveles de prevencion que tratamos
son :

40 .

Prevencion en la familia: a través de la
capacitacion de algunos padres para coordi-
nar grupos, asi como realizando conferencias
en colegios, asociaciones,...

Formacion del voluntariado: formando a
personas que quieren colaborar en las activi-
dades de cada centro.

Prevencion en la escuela: informando a
los educadores a través de charlas, semina-
rios y trabajos monograficos sobre el tema.
Como ejemplo las publicaciones que a tal
efecto tiene la Confederacién: publicacion nua-
mero cuatro “prevencion en la escuela” y pu-
blicacion numero diez “liberar la prevencion”

Prevencion en la comunidad: informan-
do a los medios de comunicacion y realizando
publicaciones, dando una informacion ade-
cuada sobre la problematica y realizando un
trabajo de concienciacion.

Prevencion en los residentes: a través
de una educacion para la salud, y el tiempo
libre mediante conferencias y coloquios per-
sonales y poniendo a su disposicién material
didactico asi como la informacién necesaria

para que asistan a seminarios, cursos, mesas
redondas, etc.

Charla de preparacién a los estudiantes que hacen
sus prdcticas en el Centro de Estudios de Mallorca
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4.1. SEGUIMIENTO PENITENCIARIO

todo proceso

sujetos con
problemas de
drogodelin-
cuencia debe

4.1.1. ¢({,Qué es el
seguimiento
penitenciario?

Para el Proyecto Hombre,detras de todo
proceso penal en sujetos con problemas de
drogodelincuencia debe existir la alternativa
de un proceso rehabilitador. Y esto tanto si el
proceso es dificultoso, por
los limites de la propia le-
gislacion, como si lo facilita
porque encaja dentro de
estos mismos limites (léase
atenuantes, libertad condi-
cional....), ya que detras
del problema de la drogo-
delincuencia hay personas,
a las que todos estamos
obligados a presentar solu-
ciones. Es la razén por la
que el Programa ha queri-
do dar una respuesta a

penal en

existir la

alternativa estas personas a través del
de un proceso Seguimiento Penitenciario.
£ Si bien es cierto que el
rehabilitador Codigo Penal penaliza el

Reunion del
equipo técnico
de la prision
con el equipo
responsable
que hace el
seguimiento a
los internos.
Mallorca,
enero 1991

trafico de drogas y no el consumo, no es
menos cierto que la practica demuestra que
quienes ingresan en los Centros Penitencia-
rios son, en su mayoria, consumidores. Esto
se debe a que, si bien no se tipifica el consu-
mo de sustancias téxicas, si alcanza la justi-
cia los delitos realizados por el individuo para
proporcionarse tal consumo. Estos delitos son
en su mayoria contra la propiedad, predomi-
nando el hurto, el robo y el trapicheo.

De cara a un Programa asistencial para la
rehabilitacion de toxicomanos, como el nues-
tro, la situacion penal de los drogodependien-
tes adquiere especial problematica. El objeti-
vo ha de ser, a fin de cuentas, que tal sujeto
logre su rehabilitacion sin que por ello deje de
cumplirse la sentencia que le ha sido aplica-
da.

Se trata, en realidad, de cooordinar dos
principios fundamentales del sistema penal:
a.- de un lado el principio de seguridad juri-
dica, regulado en el art.9 de la Constitucion
de 1987, imprescindible en todo estado de-
mocréatico de derecho. b.- de otro lado, el
principio del fin rehabilitador de las penas re-
gulado en el art.25-2 de la Constitucion de
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4.1. SEGUIMIENTO PENITENCIARIO

1987. Esta coordinacion necesaria surge en la
actualidad en el hecho de que, ante la reite-
rada comprobacion de que el sistema peni-
tenciario no responde eficazmente al segundo
principio, es por lo que se crean sistemas al-
ternativos de cumplimiento de penas, siste-
mas que han dado lugar a numerosas criticas
al considerar que ponen en peligro el principio
primeramente enunciado.

Actualmente, cuando un drogodelincuente
es sentenciado a cumplir una pena privativa
de libertad por haber cometido acciones ilici-
tas, caben dos alternativas: cumplimiento en
un Centro Penitenciario o cumplimiento en
un Centro de Rehabilitacion.

Ante la primera posibilidad no creemos ne-
cesario centrarnos en la inutilidad del sistema
penitenciario, pues la experiencia ha demos-
trado que rara vez las carceles son eficaces de
cara a una rehabilitacion. Por el contrario, el
drogodelincuente se reafirma en tal condicion
o bien la adquiere en plenitud, bien sea a tra-
vés de droga dura, o de la que podemos lla-
mar sustitutoria, 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
trabajar sobre ellas, para al final ser una per-
sona libre tanto de la prisién como de si
mismo, a no ser que dicha persona también
libremente decida lo contrario.

Con esta breve referencia al efecto carcela-
rio se intenta dejar patente que, con vistas a
una rehabilitaciéon es preciso acudir a otro
factor alternativo referido a los Centros Tera-
péuticos para toxicomanos. El Proyecto Hom-
bre ha querido ser una alternativa a la reha-
bilitacién de estos jovenes, de ahi su presen-
cia en numerosos Centros Penitenciarios rea-
lizando el seguimiento a todos aquellos toxi-
codelincuentes que lo demanden.

4.1.2. Metodologia e
instrumentos de trabajo

Al iniciar la asistencia a un preso drogo-
dependiente que ha solicitado ser atendido
con intenciones de realizar el Programa, ob-
servamos con la experiencia que es preciso
salvar diversos obstaculos. El mas importan-
te es el vicio de la voluntad de los asistidos.

Estos demandan la ayuda, en primer lugar
bajo subterfugio de querer dejar la droga para
liberarse de la carcel. Todo lo que suponga
abandonar el establecimiento penitenciario es
recibido positivamente. Aunque también es
verdad que la situacion privativa de libertad
les somete a los que la padecen a un proceso
de reflexion en el que constatan que tal si-
tuacion no se resolvera nunca, si €s que pre-
viamente no hay una voluntad positiva de
dejar la droga y por tanto de poner los medios
para conseguir este objetivo.

El saber con certeza si el
asistido pretende desligarse
de su estado actual some-
tiéndose a una terapia de re-
habilitaciéon o sélo pretende
que alguien se ocupe de sa-
carle de la carcel no es tarea
facil. El individuo es capaz
de manipular en cualquier
sentido, a fin de lograr la se-
gunda intencién bajo apa-
riencia de la primera. Es a
fin de cuentas una deriva-
cion del llamado “sindrome
del preso”, cuya consecuen-
cia inmediata es la produc-
cién del factor de riesgo que
afecta al principio de seguri-
dad juridica.

Asi es necesario por tanto
que el asistido sepa con toda
claridad y firmeza que el fun-
damento de tal asistencia es
lograr una motivacion para
iniciar una terapia de rehabi-
litacion.

Nuestro trabajo de moti-
vacion comienza por ayudar
a asumir a los jovenes que la
carcel es un efecto de la
droga, y que una ayuda positiva constituye el
ir a la raiz del problema, para que no se repi-
ta el ciclo de droga-carcel, carcel-droga. Nues-
tro fin, por tanto, no es la excarcelacion, sino
el encaminar a los jovenes reclusos a que co-
miencen un proceso rehabilitador, y como
consecuencia de ello vendra la excarcelacion.

Este trabajo de motivacién se realiza me-
diante: Entrevista personal, Coloquios clini-
cos, Determinacion de la utilizacion del tiem-
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4.1. SEGUIMIENTO PENITENCIARIO

po en prisién, para que se vaya modificando
el comportamiento de los jovenes reclusos... y
se lleva a cabo mediante visitas periédicas.

Nuestras areas de intervencién con los

penados, variando ligeramente en cada Pro-

Una ayuda
positiva
constituye el
ir a la raiz
del
problema,
para que no
se repita el
ciclo de
droga-carcel,
carcel-droga

grama, son los siguientes:

Con los jovenes reclu-
sos:

—Primera entrevista, Co-
loquios Clinicos, Realizacion
de tareas encaminadas al
cambio de comportamiento,
Relacién del joven con la fa-
milia.

—Realidad juridico peni-
tenciaria.

—Exposicion del Progra-
ma. Determinacion de ingre-
so s en €l. En caso afirmati-
vo se pasa el informe al Cen-
tro de Acogida, donde se de-
cide su aprobacion.

Con las familias:

—Conocimiento de la re-
laciébn que mantienen con

los hijos, tanto antes de su ingreso en prision
como cuando estan dentro de ella.

—Exigencia de un compromiso de ayuda
cuando salgan de prision.

—Compromiso inmediato de acudir a los
grupos del Centro de Acogida, desde el mo-
mento en que se comience la relacion con los
hijos en la prisién.

—Conocimiento del entorno familiar de los
jovenes reclusos. Si estos no tuvieran familia,
buscar voluntarios que se encarguen de su
seguimiento una vez en libertad, con las mis-
mas exigencias que si fueran la familia.

Con el Centro Penitenciario:

—Coordinacion con el Centro Penitencia-
rio, tanto administrativa como de colabora-
cion, ej. peticiones de calificaciones, permi-
sos, excarcelaciones... siempre que los reclu-
sos pertenezcan a su competencia.

Con el Juzgado:

—Solicitud de cumplimientos de conde-
nas en el Programa.

—Solicitud de libertades provisionales
cuando, por la naturaleza de los hechos,
deben permanecer en prisién hasta el jui-
cio. )

—Seguimiento de Sumarios y Sentencias.

—Coordinacion con los abogados y fun-
damentalmente con los de oficio.
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4.2. SEGUIMIENTO PARA JOVENES SIN ENTORNO FAMILIAR

4.2.1. {,Qué es?

El Programa se asienta sobre tres pilares
basicos. Uno de ellos es la familia, sin la cual
se dificulta el proceso y crecimiento que debe
realizar la persona dentro del Programa al ca-
recer ésta de su entorno “natural”. Ya desde el
inicio nos vimos con la necesidad de buscar
alternativas para aquellos jovenes que no tu-
vieran un entorno familiar estable, positivo, o
bien carecieran de €l.

Ante esta realidad y teniendo en cuenta
que el Proyecto Hombre se basa en la solida-
ridad, vimos necesario que se encontraran al-
ternativas dentro y fuera del Programa para
que ningun joven que realmente lo deseara
pudiera quedarse sin la oportunidad de ha-
cerlo.

4.2.2. Alternativas para
llevar a cabo el
seguimiento

Durante estos anos de andadura del Pro-
yecto Hombre en Espana, cada Programa ha
buscado alternativas que hicieran posible dar
una respuesta a los jovenes sin ambito fami-
liar que desearan realizar el Programa. Asi, se

Residentes de
la Comunidad
Terapéutica de
Canarias

ha contado con la colaboracién de voluntarios,

familias del Programa, instituciones y comu-

nidades religiosas para realizar este trabajo.
Creemos que el problema de toxicomanias

afecta a toda la sociedad y
todos debemos aportar
nuestro apoyo a quien lo
pide. Aun sabiendo que es
un trabajo dificil, ya que la
fuerza de voluntad del toxi-
comano esta muy merma-
da y su constancia a veces
es nula, pensamos que
cualquier persona que
desee empezar un progra-
ma de rehabilitacion tiene
que contar con unas mini-
mas condiciones.

Es importante destacar
el numero de chicos/as que
han estado en uno de los
albergues o en otro lugar y
que, al recuperar su moti-
vacion y asumir el Progra-
ma, han recobrado a sus
familias.

Hay que destacar la
labor que vienen realizan-
do tanto voluntarios como

Es importante
destacar el
numero de
chicos/as que
han estado en
uno de los
albergues o
en otro lugar
y que, al
recuperar su
motivacion y
asumir el
Programa,
han
recobrado a
sus familias
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4.2. SEGUIMIENTO PARA JOVENES SIN ENTORNO FAMILIAR

Estos pisos no
forman parte
de la terapia,
sino que son
una respuesta
solidaria a
Jovenes que, de
otra forma,

(¢
. IR, marco referencial claro.
truncad

las familias de los residentes en el seguimien-
to a los jovenes sin entorno familiar. Por ello
dedicamos un apartado a las “familias susti-
tutorias” y otro al “piso para jévenes sin fami-

3

lia”.

4.2.3. 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 huma-
no, terapéuticamente apto
para el desarrollo de un
proceso personal. La ex-
periencia nos ha mostra-
do que, para que este en-
torno sea favorable, hay
que evaluar tres aspectos
basicos:

1.—Capacidad de em-
patia, acogida y dialogo,
con el fin de que los jove-
nes encuentren un marco
de confronto abierto.

2.—Estabilidad, per-

T oo oo L
arian ver mitiendo encontrar un

S SUS

LIS SUS 3.—Posicionamiento
claro en contra de todo
tipo de drogas.

En muchos de nues-
tros Programas se han
contado con la alternativa
de las propias familias de
los residentes, que han abierto las puertas de
sus hogares a los jévenes sin familia, casi
siempre en fines de semana. Esto ha posibili-
tado que el gran numero de chicos/as que
vienen de la calle, sin un apoyo familiar y que
cada vez son mas, puedan realizar el Progra-
ma.

bilidades

4.2.4. Pisos de acogida
para jovenes sin
seguimiento

Otra alternativa importante para los jove-
nes sin ambito familiar son los pisos con los

que cuentan la practica totalidad de los Pro-
gramas. Estos pisos no forman parte de la te-
rapia, sino que son una respuesta solidaria a
jovenes que, de otra forma, podrian ver trun-
cadas sus posibilidades de rehabilitacion..

Aunque cada Programa lo estructura
segun su situacion y sus necesidades, son
dos los requisitos mas comunes para el in-
greso en los pisos:

1.—Una seguridad de que no existe, por
parte de la familia, otra alternativa para reali-
zar el seguimiento, con el fin de evitar que no
se produzca una evasion de responsabilida-
des.

2.—Un periodo previo, en el que se de-
muestre la motivacion del joven que desea in-
tegrarse en el piso.

En cuento a la dependencia de los pisos,
esta es variada: en unos casos, de la Asocia-
cion de Familias del Programa; en otros, de
Ordenes Religiosas o entidades sociales que
se ofrecen a ello.

%6 . Z




4.3. SEGUIMIENTO MEDICO-SANITARIO

Equipo médico atendiendo a uno de los residentes. Enfermeria del P.H. de Baleares

El anol991 plantea nuevamente un in-
tento por coordinar el trabajo sanita-
rio y de salud que en cada ciudad viene desa-
rrollandose desde el programa educativo Pro-
yecto Hombre. Este trabajo en cada ciudad
donde se localiza Proyecto Hombre, plantea la
tarea en dos vertientes: La primera intenta re-
ordenar los aspectos sanitarios de cada resi-
dente, devolviendo el protagonismo sobre los
mismos a cada persona. La segunda plan-
teando diversos criterios de salud tanto al pro-
pio toxicomano como a su entorno de modo
que mejore la calidad de vida del afectado y de
las personas mas proximas.

En ningtin momento se propone este abor-
daje de salud como algo paralelo, a las redes
existentes que se ocupan de los aspectos de
salud y sanitarios. Ni existen medios, ni seria
logico. La pretension desde el primer momen-
to ha sido la de complementar la tarea de re-
habilitacion que se lleva a cabo en el Progra-

ma y coordinar la puesta en marcha de todas
las medidas necesarias para la adecuada nor-
malizacion de la vida de
cada residente.

La llegada de una nueva
persona a la Acogida obliga
en la mayoria de los casos, a
un diagnostico que no se
debe demorar (que en esca-
sas ocasiones precisa una
urgencia inmediata), de cara
a decidir cuales deben ser

En ningun

las prioridades con respecto @ng o

a su salud. paralelo a
El incremento del niime-

ro de residentes en las dis- Z&S redes

tintas acogidas de los diver- existentes

sos Programas, ha puesto
mayor dificultad al adecua-
do reordenamiento de los aspectos de salud
de los residentes. A esto habra que sumar las

// ‘2 47

momento se
propone este
abordaje de
salud como




4.3. SEGUIMIENTO MEDICO-SANITARIO

condicion de

infectada va
a suponer un  ma.

personal que

peculiaridades de cada Programa en cuanto a
la localizacién de los centros, personal que
atiende los aspectos sanitarios, etc..

Como se decia al inicio el afio pasado el
conjunto de los responsables del seguimiento
de salud de cada Programa hemos vuelto a es-
tablecer una estructura de coordinacion de
cara a:

Analizar aquellos pro-
blemas comunes o no que
resulten de interés.

Intercambiar conoci-
mientos e informacion.

Desarrollar los aspectos
de salud que se van llevan-
do adelante en cada Progra-

Aceptar la

persona

Establecer algunas pau-
tas de investigacion sobre el
trabajo que se desarrolla.

esfuerzo

por extender socialmente la idea de que el o la
persona afectada por el V.I.LH. es un ser hu-
mano que necesita nuestra ayuda. Que el
V.L.H. nos afecta a todos y que todos debemos
esforzarnos por humanizar esta situacion,
so6lo asi podremos superarla.

Por ultimo hay que resenar desde estas li-
neas como desde el trabajo como responsable
del “servicio de salud” en cada Programa se
produce un flujo de comunicacion tanto desde
el Programa hacia las redes de salud, como de
éstas hacia Proyecto Hombre. Se va consi-
guiendo lentamente modificar la percepcion
que del mundo de las toxicomanias tienen los
sanitarios y también la experiencia que de lo
sanitario tienen los toxicomanos.

Aprovechamos aqui para agradecer a
todos aquellos sanitarios que han colaborado
y colaboran con Proyecto Hombre, su pacien-
cia, su esfuerzo y su dedicacion.

es muy En suma para mejorar
o Eante el propio servicio de salud
importante de cada Programa.

realizar. En
torno a esto
existe una

Uno de los problemas
que capitaliza el interés de
todas las personas que for-

nnamiento y
ayuda que se

desarrollar

man parte de Proyecto
Hombre, de residentes y fa-
milias asi como de muchos
allegados es el causado por
el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (V.I.H.).
Aproximadamente entre el
40-50% de los residentes
estan afectados por este
proceso.

Proyecto Hombre desa-
rrolla sus esfuerzos con
respecto a esta infeccién en tres aspectos:

Primero intentando que los afectados se
responsabilicen del seguimiento de su proce-
so. Aceptar la condicion de persona infectada
va a suponer un esfuerzo personal que es
muy importante realizar. En torno a esto exis-
te una tarea de acompanamiento y ayuda que
se pretende desarrollar diariamente.

Este segundo aspecto recoge el intento de
aproximar una informaciéon facil, sencilla y
actualizada. Tanto a residentes, familiares y
amigos se vean o no afectados por la enfer-
medad.

El tercer aspecto lleva consigo el esfuerzo

tarea de
acompa-

pretende

48 Memania



V.

FicHA TECNICA DE LOS
DIFERENTES PROGRAMAS DE LA
AsociacioN ProYEcTo HOMBRE

PRINCIPIOS DE LA CARTA FUNDACIONAL DEL
PROYECTO HOMBRE

Es un programa terapéutico-educativo.
El proceso terapéutico es voluntario.
No lucrativo.

Aconfesional.

Apartidista.

BRI o

A los operadores se les pide disponibilidad en el ser-

vicio y profesionalidad en la intervencion.

7. Los operadores reciben una formacion y un recicla-
je segun las indicaciones del Comité Técnico.

8. Seguimiento terapéutico con las familias.

9. El programa rechaza cualquier tipo de violencia.

10. Programa abierto a todas las personas.

11. No es un programa de indole solamente sanitaria.

Um’dos en el estilo terapéutico y la fidelidad a sus principios, presentamos en
estas pdginas la realidad en continua evolucién de la Asociacion Espariola
del Proyecto Hombre. Los distintos Programas son independientes juridicamente
unos de otros, y tienen economias y administraciones completamente separadas, sin
que formen parte de una multinacional de la lucha contra la droga.

stas paginas pretenden ser un intrumento agil que permita dar a conocer
mejor los diferentes programas y sus datos mads significativos, fruto del tra-
bagjo de muchos arios.



"Estamos aqui

porque no hay ningiin refugio
donde escondernos

de nosotros mismos.

Hasta que una persona

no se confronta en los 0jos
y en el corazon 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

r “n'ﬂ’-‘i‘“‘ Y

o hlmu

;&ulrv mum«

;Ddnde podremos
conocernos mejor
sino en nuestros puntos comunes?

Aqui juntos

una persona puede manifestarse
claramente,

no como el gigante de sus suefios
y 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

Sino vivos para nosotros mismos
y para los demds."

J

\.




MADRID

28008 MADRID
Tel.: (91) 5420271
Fax: 5425093

C/ Martin de los Heros, 68

DIRECTOR PRESIDENTE:
Juan Francisco Orsi

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Centro Espariol de Solidaridad
Ambito Territorial: Comunidad de Madrid
Fecha de inauguracion: 20 de Agosto de
1.984 :

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Servicios Generales:

(oficinas, despachos, secretaria...)

c¢/Martin de los Heros n°68, inaugurado el
20-8-84, Tel.(91) 5420271, Fax.(91)5425093

—Centro de Acogida:

1.-¢/ Martin de los Heros n®68, inaugurado
el 20-8-84, Tel.(91) 5420271

2.-c/ Donoso Cortés n°61, inaugurado el
15-6-91, Tel.(91)5448509

—Comunidad Terapeiitica:
1.-Ugena, inaugurada el 11-11-84, n® de

plazas 80, Tel.(925) 512967
2.-Navalcarnero, inaugura-

—Centro de Reinsercién:

c/ Antonio Lopez n®264, Fase A y B, inau-
gurado el 14-9-85, n® de plazas 80,
Tel. 4754412

¢/ Martin de los Heros n° 68, Fase C, n° de
plazas 60, Tel.5420271

Niimero de pisos para jévenes sin familia:
2, Plazas: 12

Acogimientos alternativos: 3,

Personas acogidas: 27

Personal (numero): 41

Voluntarios: 147

Presidente de la Asociaciéon de Familias:
Adolfo de Pablo

Numero de socios: 2.900

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 235
Residentes de Comunidad Terapeiitica: 140
Residentes del Centro de Reinsercion: 115
Programa de apoyo: 21

Altas terapéuticas: 323

da el 1-4-87, n® de plazas 60,
Tel.8110357

Comunidad
Terapéutica de
Navalcarnero.
P.H. Madrid




rS— SAN SEBASTIAN
Ly “" J| Villa Ulia-Enea C/Calzada vieja, 87
.{ﬁ j 20013 SAN SEBASTIAN
b Tel.: (943) 273900/273690
Fax: 284444

N sz

Tel. (943)510206

DIRECTOR PRESIDENTE:
Félix Azurmendi Ayerbe

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundacion “lzan”
Ambito Territorial: Guipuzcoa

‘Fecha de inauguracion: 4 de Febrero de

1.985
MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Centro de Acogida:
Villa Ulia-Enea c¢/Calzada Vieja n® 87, inau-
gurado el 4-2-1985,Tel.(943)273900

—Comunidad Terapeitica:

1.-"Sustraiak” Barrio de las Villas, Hernani
(Guipuzcoa), inaugurado el 22-4-1985, n® de
plazas 60, Tel.(943)551840

2.-."San Millan”, Lasao (Cestona) Guipuz-
coa, inaugurado el 14-6-1991, n° de plazas
60, Tel.(943)148069

—Centro de Reinsercion:

Fase A, ¢/ Zahar s/n Usur-
bil (Guipuzcoa), inaugurado el
12-2-1990, n° de plazas 40,
Tel. (943)372712

Fase B, ¢/ Martin Echebe-
rria n?4 Renteria, inaugurado
el 12-2-1986, n® de plazas 40,
Tel. (943)524898

Fase C, ¢/ Martin Echebe-
rria n°4 Renteria, inaugurado
el 12-2-1986, n° de plazas 60,

Residentes en la
inauguracion de la
2¢ Comunidad
Terapéutica "Lasao
Zestoa". P.H. San -
Sebastian

—Programa de apoyo:

¢/ Inchaurrondo n® 25 San Sebastian, inau-
gurado el 11-7-1991, n® de plazas 50,
Tel.(943)289087

Niumero de pisos para jovenes sin familia:
4, Plazas: 29

Acogimientos alternativos: 1

Personas acogidas: 3

Personal (ntimero): 46

Voluntarios: 110

Presidenta de la Asociacion de Familias:
M2Jesus Moreno Quero

Namero de socios: 940

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 153
Residentes de Comunidad Terapeitica: 115
Residentes del Centro de Reinsercién: 115
Internos de la prisién que realizan el Pro-
grama: 50

Grupos de apoyo: 21

Altas terapéuticas: 232




LEON

g C/San Roque s/n

S8
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Fax.(987) 458059

24492 Cubillos del Sil LEON
Tel.:(987) 458290/458281

DIRECTOR PRESIDENTE:
Isaac Nunez Garcia

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Patronato Proyecto Hombre San An-
tonio de Padua

Ambito territorial: Comunidad Auténoma de
Castilla-Leon

Fecha de inauguracién: 9 de Septiembre de
1.985

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Centro de Acogida:

1.-c/ San Roque s/n Cubillos del Sil, inau-
gurado el 9-9-1985

2.-¢c/ Damaso Merino n®6 de Ledn, inaugu-
rado el 28-4-88

—Comunidad Terapeiitica:
“Santibanez del Toral” Benbidre (Leén), inau-
gurado el 25-2-86

—Centro de Reinsercion:
en Cuantrovientos (Ponferrada), inaugurado
el 27-1-87

Nuamero de pisos para jovenes sin familia: 2
Personal: 20

Grupos de autoayuda familiar: 11
Voluntarios: 25

Presidente de la Asociacion de Familias:
José Aller

Namero de socios: 600

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 165
Residentes de Comunidad Terapeitica: 65
Residentes de Comunidad Terapeitica de
Reinsercion: 65

Internos en prision que realizan el Progra-
ma: 4

Altas Terapeiticas: 89

,»
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Equipo
terapéutico de
P.H. Leodn,
1991




ZARAGOZA

50002 ZARAGOZA
Tel.:(976)200216
Fax.(976)200218

C/ Manuela Sancho, 3-9

K——5477/

DIRECTOR PRESIDENTE:
Epifanio Lopez Lopez

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundacion Centro de Solidaridad Za-
ragoza

Ambito territorial: Aragon

Fecha de inaguguracion: 14 de Octubre de
1.985

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Servicios Generales

(oficinas, despechos, secretaria...) ¢/Manuela
Sancho n?3-9, inaugurado el 14-10-85,
Tel.200216, Fax.200218

—Centro de Acogida:
¢/ Manuela Sancho n®3-9, inaugurado el 14-
10-85, Tel.200216, Fax.200218

—Comunidad Terapeitica:

“Emtaban”c/ Las Piscinas s/n, Puebla de Al-
finden (Zaragoza), inaugurado el 31-7-86, n®
de plazas45, Tel. 107224

—Programa de apoyo:

¢/ Madre Rafols n®11, inaugurado el 10-5-
89, Tel.440313

—Centro de Reinsercion:

¢/ Lucero del Alba n®2, inaugurado el 3-7-87,

n? de plazas 45. Tel.331775

Miembros de la
Asociacion de
Familiares y
Amigos de P.H.
Zaragoza en la
entrada del
Centro de
Acogida

Namero de pisos para jovenes sin familia:
2, Plazas: 17

Acogimientos alternativos: 3.

Personas acogidas: 8

Personal: 28

Voluntarios: 95

Presidente de la Asociaciéon de Familias:
Angel Aisa Trias

Nimero de socios: 770

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 116
Residentes de Comunidad Terapeitica: 45
Residentes del Centro de Reinsercion: 72
Grupos de apoyo: 42

Internos de la prisién que realizan el Pro-
grama: 6

Altas terapéuticas: 78




BILBAO

48014 BILBAO
Tel.: (94) 4471033
Fax: 4471158

G

C/ Av. de Madariaga, 63 bjs

DIRECTOR PRESIDENTE:
Juan Ramoén Trabudua

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Asociacion “Adro” Proyecto Hombre
Ambito territorial: Vizcaya

Fecha de inauguracién: 18 de Noviembre de
1.985

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO!

—Servicios Generales

(oficinas, despachos, secretaria...)

Avenida Madariaga n°63, inaugurado el 1-4-
1989, Tel.(94) 4471033, Fax.(94)4471158

—Centro de Acogida: .
Avenida Madariaga n°13, inaugurado el 18-
11-85, Tel.(94) 4471717

—Comunidad Terapeitica:

Colegio San José, Barrio Zubieta n°87 48192
Gordexola, inaugurado el 10-3-86, n® de pla-
zas 80, Tel.6799191

Residentes del
P.H. Bilbao

—Centro de Reinsercion:

¢/Simon Bolivar n®8 48010 Bilbao, Fase A, B
y C, inaugurado el 5-2-87, n® de plazas 60,
tel. 4432812

Nimero de pisos para jovenes sin familia: 3
Plazas: 12

Acogimientos alternativos: 2

Personas acogidas: 4

Personal: (niumero): 41

Voluntarios: 147

Presidenta de la Asociacion de Familias:
Carmen Gallego

Niamero de socios: 380

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 149
Residentes de Comunidad Terapeitica: 76
Residentes del Centro de Reinsercion: 114
Altas terapéuticas: 201




MALAGA

29006 MALAGA
Tel.:(952) 3563120
Fax:(952 )353225

C/ Eduardo Carvajal n° 4,

DIRECTOR PRESIDENTE:
Benito Gil Yuste

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Centro Espanol de Solidaridad de
Malaga (CESMA)

Ambito Territorial: Andalucia (excepto Sevi-
lla y Jerez)

Fecha de inauguracion: 26 de Noviembre de
1.985

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Centro de Acogida:
¢/ Eduardo Carvajal n® 4, inaugurado el 26-
11-85, Tel.(952)353120

—Comunidad Terapettica:

Finca “Trayamar” de Algarrobo-Costa, inau-
gurado el 13-10-86, n® de plazas 80.

Tel. (952)511049

Fachada del
Centro de
Acogida del P.H.
de Malaga

—Centro de Reinsercion:

Subida Monte Victoria n° 3 fase A. inaugura-
do el 5-11-87, n® de plazas 30.

Tel. (952)268057

Acogimientos alternativos: 1

Personas acogidas: 12

Personal (ntamero): 20

Voluntarios: 60

Presidente de la Asociaciéon de Familias:
Rafael Salcedo Ruiz

Namero de socios: 631

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 198
Residentes de la Comunidad Terapeitica:
80

Residentes del Centro de Reinsercion: 113
Altas terapéuticas: 62

K——5677{emou’a




VALENCIA
$ 46014 VALENCIA
Tel.:(96)3597777
Fax:(96)3799251

C/ Padre Esteban Pernet n®1

DIRECTOR PRESIDENTE:
Joan Almela Hijalva

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Caritas Diocesana

Ambito territorial: Inter-Comunitaria
Fecha de inauguraciéon: 15 de Diciembre de
1.985

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO!

—Servicios Generales

(oficinas, despachos, secretaria...)

c/Padre Esteban Pernet n°1, inaugurado el
15-12-1985, Tel.(96)3597777.
Fax:(96)3799251

—Centro de Acogida:
¢/ Padre Esteban Pernet n°l, inaugurado el
15-12-1985, Tel. (96)3597777

—Comunidad Terapeiitica:

1.-en Pobla de Vallbona, carretera Liria
Km.17,300, inaugurado el 1-5-1986, n® de
plazas 52, Tel.2760109

2.-¢/ Milotxa Pie de la Cruz n°19, Fase 32,
inaugurado el 8-5-1991, n® de plazas 120, Tel.
3925231

3.-c/ Grup Suport Pie de la Cruz n°19, Fase
22, inaugurado el 1-6-1990, n® de plazas 25,
Tel. 3925230

Nimero de pisos para jovenes sin familia: 6
Plazas: 30

Personas acogidas: 30

Personal (niimero): 30

Voluntarios: 60

Presidenta de la Asociacion de Familias:
Fina Perez de Lucia

Numero de socios: 627

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 120
Residentes de Comunidad Terapeitica: 80
Residentes del Centro de Reinsercion: 97
Grupos de Apoyo: 22

Altas terapéuticas: 150

Situaciones especiales: 3

2.-¢c/ Cami Font de Carras-
cosa, en Alcira, inaugurado
el 3-12-1990, n® de plazas
40

—Centro de Reinsercion:

1.-c/ L'estel Tribunal de
las Aguas n°5, Fase 3%,
inaugurado el 9-3-1987, n®
de plazas 75.

L'Hort de
Betlem. C.T. de
Referencia.
Alcira. P.H.
Valencia




BALEARES

Fax:(971) 238343

C/ Ramon Servera Moya n°42
07015 Palma de Mca. BALEARES
Tel.:(971) 456212 /456258

DIRECTOR PRESIDENTE:
Bartomeu Catala Barcelo

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundaciéon “Hombre Libre”

Ambito territorial: Islas Baleares

Fecha de inauguracion: 31 de Agosto de
1.987

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Centro de Acogida:
¢/ Ramon Servera Moya n?® 42, inaugurado el
31-8-1987, Tel.(971)456212/456258

—Comunidad Terapeiitica:

“Ses Sitjoles” en el Término Municipal de
Campos, inaugurado el 11-12-1987, n® de
plazas 46, Tel.(971)652665

—Centro de Reinsercién:
“Ca’'s Campaner”, inaugurado el 3-11-1988,
n? de plazas 65,Tel.(971)714549

Gala Benéfica
de Monserrat
Caballé en
Favor del
Proyecto
Hombre. El
acto estuvo
presidido por
S.M. La Reina
Dona Sofia y
autoridades de
las Islas
Baleares.
Palma 21-8-91

Nuamero de pisos para jévenes sin familia: 2
Plazas: 16

Acogimientos alternativos: 5

Personas acogidas: 10

Personal (ntimero): 27

Voluntarios: 90

Presidente de la Asociaciéon de Familias:
Antonio Solivellas.

Namero de socios: 140

Grupos de autoayuda familiar: 17

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 103
Residentes de Comunidad Terapeiitica: 46
Residentes del Centro de Reinsercion: 36
Internos de la prisién que realizan el Pro-
grama: 22

Altas terapéuticas: 24

Ny
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a—— VITORIA-GASTEIZ
(, :,,/2//(’ C/ San Ignacio de Loyola n°2
2 01001 VITORIA
A I Tel.:(945) 143720

: Fax:(945) 141304

DIRECTOR PRESIDENTE:
Jose Luis Alonso Quilchano

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundacién “Jeiki”

Ambito territorial: Alava y Alto Deba

Fecha de inauguracién: 7 de Septiembre de
1.987

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Servicios Generales:

(oficinas, despachos, secretaria...)

c¢/San Ignacio de Loyola n°2, inaugurado el 7-
9-1987, Tel.(945)143720

—Centro de Acogida:
¢/ San Ignacio de Loyola n°2, inaugurado el
7-9-1987, Tel.143720

—Comunidad Terapeitica:

Término Municipal de Albaina (Condado de
Trevino), inaugurado el 1-3-1988, n® de pla-
zas 40, Tel.(945)360051

- Centro de Reinsercion:

Alto del Prado n® 10, Fase A, By C,inaugura-
do el 7-2-1989, n® de plazas 50,

Tel. (945)144929

Namero de pisos para jovenes sin familia: 1
Plazas: 6

Personal (ntimero): 27

Voluntarios: 30

Presidentes de la Asociaciéon de Familias:
Teodoro Aguirre

Numero de socios: 250

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 52
Residentes de Comunidad Terapeiitica: 37
Residentes del Centro de Reinsercion: 45
Altas terapéuticas: 27

8-3-90 Visita de
Magistrados,
Jueces y
Fiscales al P.H.
Vitoria




ASTURIAS
C/ Artes Graficas s/n
33212 GIJON
Tel.:(98) 5310523
Fax:(98) 5315410

DIRECTOR PRESIDENTE:
Luis Manuel Flérez Garcia

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundacion “C.E.S.P.A.”

Ambito territorial: Principado de Asturias
Fecha de inauguracién: 19 de Septiembre de
1.988

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Servicios Generales

(oficinas, despachos, secretaria...)

c/Artes Graficas s/n, inaugurado el 19-9-
1988, Tel.(98)5310523, Fax.(98)5315410

—Centro de Acogida:
c/ Artes Graficas s/n, inaugurado el 19-9-
1988, Tel.(98)5310523

—Comunidad Terapeitica:

c/ El Alfaraz n°30, 33410 Miranda (Avilés),
inaugurado el 26-1-89, n® de plazas 60,
Tel.(98)5549887

—Centro de Reinsercion:

¢/ San Lazaro n°41, 33008 Oviedo, Fase A, B
y C, inaugurado el 31-1-90, n® de plazas 100,
Tel. (98)5220200

Comunidad
Terapéutica
del P.H. de
Asturias

Nuamero de pisos para jovenes sin familia: 2
Plazas: 15

Personas acogidas: 14

Personal (ntimero): 34

Voluntarios: 85

Presidente de la Asociacion de Familias:
Jose Ramon Avella

Numero de socios: 598

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 151
Residentes de Comunidad Terapeitica: 57
Residentes del Centro de Reinsercién: 58
Internos de la prision que realizan el Pro-
grama: 2

Altas terapéuticas: 33
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ZAMORA

0
r h 49001 ZAMORA
Tel:(988) 511870

Fax:(988) 514295

C/ Camino Viejo de Villaralbo s/n

DIRECTOR PRESIDENTE:
Lorenzo Salamanca Garcia

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Caritas Diocesanas de Zamora
Ambito Territorial: Zamora, Salamanca y
Valladolid

Fecha de inauguracion: 19 de Octubre de
1.988

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Servicios Generales

(oficinas, despachos, secretaria...)
¢/Camino Viejo de Villaralbo s/n, inaugura-
do el 19-10-1988, Tel.(988)511870,
Fax.(988)514295

—Centro de Acogida:
¢/ Camino Viejo de Villaralbo s/n, inaugura-
do el 19-10-1988, Tel.(988)511870

‘—Comunidad Terapeitica:

“El Chafaril” en Peleagonzalo (Zamora),
inaugurado el 6-6-1990,n° de plazas 35,
Tel.(988)697021

Ampliacién de
la C.T. del P.H.
de Zamora

—Centro de Reinsercion:
¢/ Gema n®9-B, inaugurado el 26-6-1990, n®
de plazas 14, Tel.(988)530011

Niamero de pisos para jovenes sin familia: 2
Plazas: 10

Personal (ntimero): 14 profesionales y 1 pre-
cursista

Voluntarios: 41.

Presidente de la Asociacién de Familias:
Jose Luis Figuero Turiel

Namero de socios: 168

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 45
Residentes de Comunidad Terapeitica: 33
Residentes del Centro de Reinsercion: 21
Altas terapéuticas: 10




GALICIA
é,-.m‘ C/Rua Val de Deus n°18
“" = 15705 Santiago de Compostela

- Tel:(981) 572524

S Fax:(981) 573606
/
DIRECTOR PRESIDENTE: —Comunidad Terapetutica de Reinsercion:
Ramoén Gomez Crespo en Santiago de Compostela, inaugurado el 6-
6-1991

CARACTERISTICAS GENERALES:
Nuamero de pisos para jovenes sin familia: 3

Titular: Fundacion “Monte do Gozo” Plazas: 12
Ambito territorial: Galicia Personal: 23
Fecha de inauguracién: 23 de Enero de Grupos de autoayuda familiar: 12
1.990 Voluntarios: 18
Presidente de la Asociaciéon de Familias:
MEDIOS: Manuel Rodriguez

Nuamero de socios: 240
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Centro de Acogida: ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

¢/ Val de Deus n°18 de Santiago de Compos-

tela Residentes del Centro de Acogida: 115
Residentes de Comunidad Terapeitica: 45

—Comunidad Terapeitica: " Residentes del Centro de Reinsercién: 25

“As Cernadas” en el Término Municipal de Internos de la prisién que realizan el Pro-

Portomouro, inaugurada el 13-8-1990 grama: 3

Entrada del
Centro de
Acogida
situada en el
Seminario
Mayor. Padres,
residentes y
educadora
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CENTRODE | manzanena, 11
SOLIDARIDAD | TeLeFoNO 248877
DELARIOJA | 26004- Lognorio

LA RIOJA

PROYECTO
HOMBRE

26004 LOGRONO
Tel.:(941) 248877
Fax:(941) 256623

C/ Manzanera n°11, bajo

s

DIRECTOR PRESIDENTE:
Matias Salazar Terreros

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Centro de Solidaridad de La Rioja
Ambito territorial: Comunidad Auténoma de
La Rioja

Fecha de inauguracion: 26 de Septiembre de
1.990

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Servicios Generales

(oficinas, despachos, secretaria...)
c/Manzanera n°11, bajo, inaugurado el 26-9-
1990, Tel.(941)248877, Fax.(941)256623

—Centro de Acogida:
¢/ Manzanera n°11, bajo Logrono (La Rioja),
inaugurado el 26-9-1990, Tel.(941)248877

—Comunidad Terapeitica:

La direccién postal es la misma de Acogida,
inaugurado el 11-7-1991, n® de plazas 40,
Tel.(941)449125

Nuamero de pisos para jovenes sin familia: 1
Plazas: 4

Acogimientos alternativos: 2

Personas acogidas: 10

Personal (ntiimero): 8

Voluntarios: 90

Presidenta de la Asociacion de Familias:
M? Soledad Lopez

Niamero de socios: 86

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 27
Residentes de Comunidad Terapeiitica: 13
Internos de la prisiéon que realizan el Pro-
grama: 1

Situaciones especiales: 1

Residentes del
Centro de
Acogida en el
"Dia Mundial
Contra La
Droga.
26-6-91




PROYECTO HOMBRE

CANARIAS

Fax:(922) 661568

C / Pedro Doblado Claverie n°34
Ofra S/Ctfe 38010 TENERIFE
\ Tel.:(922) 661020/661500

/

N

DIRECTOR PRESIDENTE:
Antonio Hernandez Hernandez

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: C.E.S.I.C.A.

Ambito territorial: Regional - Islas Canarias
Fecha de inauguracion: 8 de Octubre de
1.990

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO!

—Servicios Generales

(oficinas, despachos, secretaria...)

c/Pedro Doblado Claverie n°34 Ofra S/Ctfe,
inaugurado el 8-10-90, Tel.(922)661020/
661500, Fax.(922)661568

—Centro de Acogida:

¢/ Pedro Doblado Claverie n°34 Ofra S/Ctfe,
inaugurado el 8-10-1990,
Tel.(922)661020/661500

—Comunidad Terapeiitica:

Puerto de la Madera n29 B, Tacoronte S/Ctfe,
inaugurado el 2-4-1991, n® de plazas 50,
Tel.(922)563566

Acogimientos alternativos: si

Personas acogidas: 6

Personal: 9 terapeutas, 5 en practicas y 1
aux.administrat.

Voluntarios: 18

Presidente de la Asociacion de Familias:
Jose Suarez Casanova

Nuamero de socios: 55

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:
Residentes del Centro de Acogida: 42

Residentes de Comunidad Terapeitica: 33
Situaciones especiales: 1

Miembros del
equipo
terapéutico del
P.H. de
Canarias




BURGOS

%

Progecls wombre

09007 BURGOS
Tel.:(947) 481077
Fax:(947) 481078

C/ Palma de Mallorca s/n

DIRECTOR PRESIDENTE:
Isidoro Martin Martin

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundacion “Candeal”

Ambito territorial: Burgos, Palencia, Valla-
dolid, Santander y Soria

Fecha de inauguracién: 11 de Febrero de
1.991

MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Servicios Generales

(oficinas, despachos, secretaria...)

c¢/Palma de Mallorca s/n, fecha de inaugu-
raciéon 11-2-1991, Tel.(947)481077,
Fax.(947)481078

—Centro de Acogida:
¢/ Palma de Mallorca s/n, inaugurado el 11-
2-1991, Tel.(947)481077

Los primeros
integrantes del
equipo
terapéutico del
P.H. de Burgos
(Sep. 1990)

Acogimientos alternativos: 2

Personas acogidas: 6

Personal (numero): 14

Voluntarios: 50

Presidente de la Asociacion de Familias:
Juan Manuel Vicente

Nimero de socios: 34

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 21
Internos de la prision que realizan el Pro-
grama: 1

Grupos de apoyo: 1

Programa terminado: 1




C/ Lealas n®6

Tel.:(956) 183274-6
Fax:(956) 183274

JEREZ DE LA FRONTERA (CADIZ)

11402 JEREZ DE LA FRONTERA

N s

DIRECTOR PRESIDENTE:
Luis B. Bononato Vazquez

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Fundacién “C.E.S.J.E.”

Ambito territorial: Cadiz

Fecha de inauguraciéon: 11 de Febrero de
1.991

MEDIOS:

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Servicios Generales

(oficinas, despachos, secretaria...)

c/Lealas n®°6, inaugurado el 11-2-1991,
Tel.(956)183274, Fax.183274
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Fachada del Lot
Centro de
Acogida del
P.H. de Jerez

—Centro de Acogida:
¢/ Lealas n®6, inaugurado el 11-2-1991,
Tel.(956)183274-6

—Comunidad Terapeitica:
Carretera El Calvario Km.8, inaugurado el 8-
8-1991, n® de plazas 50, Tel.(956)155444

Personal (namero): 10
Voluntarios: 50
ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 40
Residentes de Comunidad Terapeitica: 22
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NAVARRA

31012 PAMPLONA
Tel.:(948) 130034
Fax:(948) 130043

C/Avenida Guipuzcoa n°5

DIRECTOR PRESIDENTE:
Jose Ignacio Alberdi Olano

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Proyecto Hombre Navarra

Ambito Territorial: Navarra

Fecha de Inauguracién: 11 de Febrero de
1.991

. MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

—Servicios Generales

(oficinas, despachos, secretaria...)

Avenida Guipuzcoa n®5, inaugurado el 11-2-
1991, Tel.(948)130034, Fax.(948)130043
—Centro de Acogida:

Avda.Guipuzcoa n®5, inaugurado el 11-2-
1991, Tel.(948)130034

Reunioén de
miembros del
equipo
Terapéutico del
P.H. Navarra

—Comunidad Terapeiitica:

Carretera de Pamplona 45, Lizarra-Estella
(Navarra), inaugurado el 3-6-1991, n® de pla-
zas 60, Tel.552986

—Centro de Reinsercion:

“Villa Teresita” Beloso alto 2, n® de plazas 12,
Tel.232562

Namero de pisos para jovenes sin familia: 1
Plazas: 5

Personal (ntimero): 15

Voluntarios: 60

ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:

Residentes del Centro de Acogida: 96
Residentes de Comunidad Terapeitica: 36




SEVILLA
C/ Bolivia, 1
41012 SEVILLA
Tel.:(95) 4925376

Fax:4925377
DIRECTOR PRESIDENTE: —Centro de Acogida:
Francisco Herrera del Pueyo ¢/ Bolivia n°l1, inaugurado el 4-10-1991,

Tel.(95)4627998
CARACTERISTICAS GENERALES:

Acogimientos alternativos: 1
Titular: Centro Espanol de Solidaridad de Se- Personas acogidas: 4

villa Personal (nimero): 9
Ambito territorial: Sevilla y Huelva Voluntarios: 26
Fecha de inauguracion: 4 de Octubre de Presidente de la Asociacién de Familias:
1.991 Alfonso Castro Garcia
Namero de socios: 75
MEDIOS:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO: ESTADISTICA a 31 de Diciembre de 1.991:
—Servicios Generales Residentes del Centro de Acogida: 68

(oficinas, despachos, secretaria...)
c/Bolivia n°1, inaugurado el 4-10-1991,
Tel.(95)4627998

Equipo
Terapéutico
del P.H. de

Sevilla
NG




PROGRAMAS DE PROXIMA APERTURA

CANTABRIA

DIRECTOR PRESIDENTE:
Pilar Ruiz de la Prada Mazorra

CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: “CESCAN": Centro de Solidaridad de Cantabria
Ambito territorial: Cantabria

GUADALAJARA

¢/ Salazaras, 5

DIRECTOR PRESIDENTE:

Modesto Salgado Salgado
CARACTERISTICAS GENERALES:

Titular: Solidaridad del Henares
Ambito Territorial: Valle del Henares (Guadalajara y Henares)

Nota: Alta terapéutica: se concede cuando una persona ha acabado satisfactoriamente

todo el programa ("graduado”) o ha finalizado las 3 fases del programa.

memuca69_/



LA CONFEDERACION PR

El nbmero de residentes, personal, voluntari

Madrid S. Sebast. Ledn Ioragozo Bilbao Maloga Valencia Mallorca
20884 4285 9-9-85 14-10-85 18-11-85 26-11-85 15-12-85 31-8-87
RESIDENTES
Centro de Acogida 235 153 165 116 149 198 120 103
Comunidad Terapeutica 140 115 65 45 76 80 80 46
Programa de Apoyo 21 21 42 22
Centro de Reinsercion 115 115 65 72 114 113 97 36
Internos de la prisiéon
que realizan el programa 50 4 6 22
ALTAS TERAPEUTICAS
N¢ de altas 323 232 89 78 201 62 150 24
PERSONAL
N¢ de trabajadores 41 46 20 28 41 20 30 27
VOLUNTARIADO
N¢ de Voluntarios 147 110 25 95 147 60 60 90

ASOCIACION DE FAMILIARES Y AMIGOS

N¢ de Socios 2.900 940 600 770 380 631 627 140

PISOS PARA JOVENES SIN FAMILIA

N¢ de pisos 5 5 2 5 5 1 6 2

JOVENES ACOGIDOS

Ne de jovenes 39 32 25 16 12 30 16




CTO HOMBRE EN CIFRAS
1 cada programa a 31 de Diciembre de 1991

Vitoria Asturias Zomora Galcio La Rioj Canarias Burgos Jerez Novarra Sevillo TOTALES
7-9-87 19-9-88 19-10-88 231-90 26-9-90 8-10-90 11291 11-291 11291 41091
52 151 45 115 27 42 21 40 96 68 1.896
37 57 33 45 13 33 22 36 923
106
45 58 21 25 876
2 3 1 88
27 33 10 1.229
27 34 15 23 8 15 14 10 15 9 423
30 85 41 18 90 18 50 50 60 26 1.202
250 598 168 240 86 55 34 75 8.485
1 2 2 3 3 1 2 1 1 47
14 10 12 10 6 6 5 4 237







VI. PERFIL PSICOSOCIAL DE LOS
RESIDENTES DEL PROYECTO
HOMBRE Y SUS FAMILIAS
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METODOLOGIA

Metodologia y objetivos

El estudio estadistico que presentamos a
continuacién ha sido posible gracias a la co-
laboracion de muchas personas con los dis-
tintos equipos coordinadores de los Centros
de Estudios de la Confederacion Proyecto
Hombre del Estado Espanol.

De cara a este afo nos habiamos plantea-
do un doble objetivo en base a lo ya progra-
mado el ano pasado.

1.— Exposicion de los datos aportados por
las personas atendidas en los distintos pro-
gramas, en base a parametros similares al
ano pasado, con objeto de constatar la posible
evolucion de los mismos.

2.— Elaborar un material objetivo y eva-
luable.

Junto con ésto pensamos que a través de
esta aportacion ofrecemos la mejor “tarjeta de
presentacion” que tenemos tanto de cara a
las Instituciones como a los Colectivos Profe-
sionales, considerandolo asi mismo, un ins-
trumento serio y objetivo que presenta nues-
tra realidad y ello de alguna manera, debe in-
vitar, a quien lo lea, a desarrollar una refle-
xién sobre lo aportado, tanto a nivel de datos
estadisticos como de los diferentes articulos.

Meétodo de trabajo:

Los representantes de los Centros de Es-
tudios hemos llevado a cabo una serie de
reuniones de coordinacién de cara a la elabo-
racion de la presente memoria.

Inicialmente realizamos, una revision eva-
luativa de cual habia sido el proceso durante
el afio pasado, tratando de solventar aque-
llos “problemas”, basicamente técnicos, que
surgieron durante la elaboracion de la Me-
moria del 90 y teniendo en cuenta las distin-
tas sugerencias planteadas.

Algo que nos parece importante recoger,
dentro de este apartado, es que el proceso de
elaboracion se ha llevado a cabo en coordina-
cién pero creando comisiones especificas para
hacer un trabajo mucho mas operativo, lo
que ha supuesto que la tarea resultara
mucho mas dinamica.

Resenar que en total han sido cuatro reu-
niones plenarias, entendiendo como tales,
aquellas que se efectuaron con la casi total
presencia de los distintos responsables, y
cuya duracion era de dos dias continuados de
trabajo

En relacién al trabajo especifico de recogi-
da de datos se ha seguido el mismo método
que el ano pasado, es decir, cada Centro de
Estudios realiza la coordinacion de la realiza-
cién de la encuesta, supervisando y/o reali-
zando el trabajo personalmente.

Tanto el cuestionario como los resultados
obtenidos se pusieron a disposicion de profe-
sionales para que fueran revisados, creando
por nuestra parte un espacio para recoger
todas aquellas sugerencias y comentarios que
plantearan.

Elaboracion de la muestra:

La muestra con la que hemos contado este
ano es de 3.106 personas, lo cual supone un
81,71% del total de la poblaciéon atendida en
los distintos Programas a 31 de Diciembre
(3.801 personas). Estos residentes aparecen
distribuidos en 59 Centros de tratamiento

76 Memoria

(entre Centros de Acogida, Comunidades Te-
rapéuticas y Centros de Reinsercion) depen-
dientes de 18 Programas de la Confederaciéon
Proyecto Hombre Espana.

Seguimos manteniendo el anonimato de la
encuesta asi como los siguientes aspectos :




METODOLOGIA

1.— Que el residente acepte libremente el
realizarla haciéndole saber su anonimato y
que solo el Equipo del Centro de Estudios ten-
dria acceso a ellas.

2.— Que se realizaran a todas aquellas
personas que al menos llevaran 30 dias en el
Centro.

3.— En el caso de la familia sé6lo se iban a
contabilizar encuesta por nucleo familiar, no
por miembros, aunque fueran los dos (padre y
madre) quien la contestara, de cara a evitar
un posible falseo de datos.

Elaboracion del cuestionario

Este ano, partimos del cuestionario ante-
rior, el cual modificamos en alguno de sus as-
pectos por considerar que bien podia existir al-
guna duda por parte del residente en cuanto a
la formulacién de la pregunta o bien que no se
habian recogido todas las posibles respuestas.

Asi mismo dividimos el cuestionario en
distintos apartados por considerar que cada
uno de ellos agrupaba items similares, que-
dando de la siguiente manera:

* Datos personales

* Apartado Laboral

* Apartado Toxicologico

* Apartado Juridico-Penal
quedando un total de 47 preguntas.

Senalamos igualmente la buena predispo-
sicion y alto nivel de colaboracion de los resi-
dentes en cuanto a aportar los datos que se le
solicitaban. Asi mismo consideramos que en
general, se llego6 a establecer un nivel de rela-
cion alto, encuestador-residente, lo que de al-
guna manera supone el poder ofrecer un in-
dice de fiabilidad alto en las respuestas obte-
nidas.







PERFIL PSICOSOCIAL
DE LOS RESIDENTES DE
PROYECTO HOMBRE




6.1.1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

1. Sexo

La proporcion viene a ser similar a la del afio pasado

DISTRIBUCION POR SEXOS

Mujeres
20,93%

n=23106

79,07%
Hombres

2. Edad

La media de edad del total de la poblacion es de 26,16 anos. Los hombres son mayores que las
mujeres. E1 19,9 % de la poblacion es mayor de 30 anos.

EDAD DE LOS RESIDENTES

30
30 27 __ 28 Sobre 647 mujeres y 2435 hombres
5 24
18 Edadmedia26a0os
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%
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M Hombres [ Mujeres
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6.1.1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

%

ANO DE NACIMIENTO HomBRES MUuJERES
Después del 74 19 2
72 al 74 59 7
69 al 71 160 37
66 al 68 448 102
63 al 65 676 154
60 al 62 659 191
57 al 59 346 111
54 al 56 64 40
Antes del 54 4 3
3. Estado Civil
El 16,5 % de las mujeres estan separadas, divorciadas o viudas.
ESTADO CIVIL
80 — 7o
70 J 63 Sobre 649 mujeres y 2559 hombres
60 -
50 -
40
30 4
20 1 15 16 .
B R e————
0 [ — ey
SOLT CASAD SEPAR VIUD EMPAR DIVOR

B Hombres [ Mujeres
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6.1.1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

4. N° de hijos

El 73,5% no tienen hijos. El 26,5% tienen hijos. De elllos, la mayoria solamente uno, siendo éstos
mayoritariamente menores de cinco anos.

NUMERO DE HIJOS

Sobre 650 mujeres y 2456 hombres

%o

B Hombres [ Mujeres

5. Personas con las que viven los hijos

Un 62% de los hijos viven con la madre, abuelos maternos o con los dos.

PERSONAS CON LAS QUE VIVEN LOS HIJOS

35 33
30
o5 24 Sobre 253 hijos de residentes mujeres y 546 hijos de residentes hombres
20 A 17
% 15
15 4 19
10 8§ —M— - _°
6 4 6 .
5 4 —23 —0 —
| ° °
04
SUS PADRES SUPADRE SU MADRE INSTITUCION AB.PATERNOS AB.MATERNOS MA.Y A.MATER. OTROS

] Hijos de residentes hombres (] Hijos de residentes mujeres
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6.1.1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

6. Niumero de hermanos

Un 51% son familia numerosa

NUMERO DE HERMANOS

35

30 Sobre 645 mujeres y 2164 hombres

25 4 —2120

20 - 17
%

15 4

10 A

Hermanos contando elresidente

M Hombres [ Mujeres

7. Lugar que ocupa entre los hermanos

Gana el menor frente al mayor. La categoria intermedio no es tan amplia como cabria es-
perar.

LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOS

50
45 Sobre 632 mujeres y 2476 hombres

40
35
30
% 25
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10 4
4 3

54+
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UNICO MAYOR INTERM. | MENOR OTROS
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6.1.1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

8. Personas con las que vivia antes de entrar en Proyecto
Hombre

El 49,5% de los hombres convivian con los padres frente a un 31,9% de mujeres.
El 30% de las mujeres convivia con la pareja frente a un 17,5% de hombres.
El 45,8% del total convivia con los padres, padres+pareja o pareja.

PERSONAS CON LAS QUE VIVIA ANTES DE ENTRAR EN P.H.

60

50 Sobre 2445 hombres y 643 mujeres

40

30
% 30

20

2 2 2 . 2
| o ] )
0
S eSS EOESEN: NGNS PNRE  PUES e . gegs
B Hombres [ Mujeres

HOMBRES MUJERES TOTAL
SOLO 211 57 268
PAREJA+PADRES 190 42 232
OTROS FAM. 63 28 91
VARIABLE 208 68 276
PADRES 1210 205 1415
PAREJA 428 193 621
AMIGOS 54 26 80
CARCEL 59 13 72
OTROS 22 11 33
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6.1.2. SITUACION ACADEMICA

1. Nivel alcanzado en los estudios

Un 40,9% no han acabado la E.G.B..
Las mujeres tienden a tener mas nivel de estudios que los hombres.

NIVEL ALCANZADO EN ESTUDIOS

50

45 44

40 S

35 4 Sobre 632 mujeresy 2346 hombres

30

26
24

Certif. Esc. 8 EGB. 1FP.l 2FP.I 1FP.I 2FP. 3FP.I 1 BUP. 2BUP. 3BUP. COU  OTROS

B Hombres [ Mujeres

2. Cursos repetidos

Un 30,3% no han repetido nunca curso.

Un 69,7% ha repetido. El 60,8% de mujeres ha repetido.
El 72,03 de hombres ha repetido.

El hombre repite mas que la mujer

Memaria §5




6.1.2. SITUACION ACADEMICA

3. Edad de abandono de los estudios

La edad de abandono es menor que la del ano pasado. El hombre abandona antes que la mujer.
Entre 12 a 15 anos un 62,3% abandono de ellos.

EDAD DE ABANDONO DE LOS ESTUDIOS

Sobre 395 mujeres y 1769 hombres

%

M Hombres O Mujeres

4. Motivos para abandonar los estudios

Al 45% no les gustaba.. Es mas notable en el hombre la expulsion y las necesidades de ganar di-
nero y en las mujeres al fin de estudios, el venir a Proyecto Hombre y €l contacto con drogas.

MOTIVOS PARA ABANDONAR LOS ESTUDIOS

50 47

45 Sobre 650 mujeres y 2456 hombres

40 38

35 4 31

30 +

20 1774
15 - -

MALOS RES. NOGUSTABA GANAR DINERO NECESIDATRA. FINESTUDIOS  EXPULSION VENIRP.H. CONTACTO OTRAS
DROG.

M Hombres [ Mujeres

RESPUESTASMULTIPLES
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6.1.2. SITUACION ACADEMICA

5. Tipo de centro en el que mas tiempo estuvo

Los datos aportados no nos permiten afirmar que haya una incidencia mayor de toxicomanias en
sujetos que provienen de un centro escolar de un tipo u otro.

TIPO DE CENTRO EN EL QUE MAS TIEMPO ESTUVO

60 -—— Sobre641mujeresy 2409 hombres 59

50
50

40 %

28

% 30 4+——

PR.REL. PR.NO REL. PUBLICO OTROS

M Hombres [ Mujeres

LEYENDA

—Privado religioso: PR.REL.
—Privado no religioso: PR. NO REL.
—Publico
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6.1.3. SITUACION LABORAL-PROFESIONAL

1. Antecedentes laborales

La pregunta en dicha encuesta fue si habian trabajado o no anteriormente.

HOMBRES

NO 4%

Sobre 2441 hombres

Sl
96%

MUJERES

10%

NO

Sobre 551 mujeres

Sl
90%
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6.1.3. SITUACION LABORAL-PROFESIONAL

2. Categoria profesional

50

45

40

35

30

25

20

15

10

El 8,9% se encuentran entre profesionales técnicos y directivos.
El 69,2% han desarrollado trabjos en la construccion como peones y en hosteleria.

CATEGORIA PROFESIONAL

46
Sobre 569 mujeres y 2419 hombres
28
25
17 ] 17
15
11
1 8 — g
7
6
1 1
T o
= | -
PROF.T. SIMIL. DIRECTIVOS ADMON COMERCIO HOSTELERIA  AGRICULTURA CONSTRUCC PEONES F.AS.
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6.1.3. SITUACION LABORAL-PROFESIONAL

3. Modificacién de la situacion laboral a causa de la
drogodependencia

HOMBRES

23%

Sobre2214hombres
Sl

77%

No es tanto que la drogodependencia impida buscar trabajo y encontrarlo sino que la dificultad
esta en mantenerlo.

MUJERES

30%

Sobre 582 mujeres

70%

90 M.




6.1.3. SITUACION LABORAL-PROFESIONAL

4. Situacion ocupacional

Un 57% estaba trabajando al comenzar su drogodependencia. Un 28,8% estaba estudiando. Hay
mas hombres trabajando y mas mujeres estudiando. Un 38% trabaja al llegar al Programa.

HOMBRES

40

35

30
27

25

%

5
FIJO TEMPORAL SIN AUTONOMO NEGOCIO EXCEDENCIA BAJA PAROCON  PAROSIN BUS1ER ESTUDIANDO  OTROS
CONTRATO FAM. EMP

B Alcomenzarladrogodependencia O AlllegaraP.H.

MUJERES
40
35
30
25
%
12
4
2
0o 0 0
FIJO TEMPORAL SIN AUTONOMO NEGOCIO EXCEDENCIA BAJA PARO CON PAROSIN BUS1ER ESTUDIANDO OTROS
CONTRATO FAM. EMP

| Alcomenzar ladrogodependencia Oa llegara P.H.
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6.1.4. SITUACION SOCIOECONOMICA

1. Procedencia de los ingresos

El sueldo sigue siendo el medio mas importante de ingreso. Durante la drogodependencia aumenta
el trafico, robo, trapicheo y prostitucion.

HOMBRES

40

35 -

30 +

27

% 20 -

=
o1 1 g 00 oo[—|

SUELDO FAMILIA ROBO FAM. ROBO BECAS AMIGOS TRAPICHEO TRAFICO PROSTITUCION NEGOCIO OTROS
PROST.

| i Oo O AlllegaaP.H.

RESPUESTASMULTIPLES

MUJERES

30 —+

26
25 J 24

20 -+

(] 16

SUELDO FAMILIA ROBO FAM. ROBO BECAS AMIGOS TRAPICHEO TRAFICO PROSTITUCION ~ NEGOCIO OTROS
PROST.

| | i Oo i O Alllegara P.H.

RESPUESTASMULTIPLES
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6.1.5. SITUACION TOXICOLOGICA

1. Motivos para empezar a consumir

MOTIVOS PARA EMPEZAR A CONSUMIR

a5 34
33

Sobre 650 mujeres y 2456 hombres 30
30
25

5 20

20 —19 19 19

17 18

% 16
16 15
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13 14
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8 8 8
s 7
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s 2
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SERMAS ESTARENLA SIN DARSE PASARLOBIEN SUCESOQUE  AMIGOS INTIMOS LE SENTIRSE CURIOSIDAD REBELDIA OLVIDAR OTROS

MOVIDA CUENTA AFECTOMUCHO CONSUMIAN. CONVENCIERON SEGURO PROBLEMAS
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6.1.5. SITUACION TOXICOLOGICA

2. Edad de ini

EDAD <12 12 13 14 15 16 17 18
ALCOHOL 206 287 450 682 401 331 170 88
INHALANT. 19 30 66 79 85 60 63 50
HACHIS 73 177 422 718 525 472 252 203
ANFETAM. 14 35 127 282 375 465 314 294
BARBITUR. 14 16 68 159 220 239 228 204
ACIDOS 4 14 52 138 261 448 382 394
SPEED 6 10 18 74 92 217 205 255
COCAINA 8 12 21 86 147 353 402 510
HEROINA 6 13 30 117 252 349 396 473
METADONA 1 1 5 19 32 65 103 166
EXTASIS 6 15 14 27 27
CRACK 4 4 7 16 21
OTRAS 1 4 3 16 15 31 20 29

94 M. ‘2




6.1.5.

SITUACION TOXICOLOGICA

en el consumo

19 20 21 22 23 24 25 >25 N %
16 23 14 3 10 3 5 6 2695 87
36 27 15 11 8 7 6 8 570 18
70 44 29 3 4 9 7 4 3012 97
a3 115 46 36 20 16 15 13 2270 73
08 151 64 58 45 46 65 85 1770 57
24 114 39 46 33 27 22 22 2120 68
54 208 79 76 92 66 69 116 1737 56
28 342 156 126 102 106 90 150 2939 95
11 282 186 142 76 100 78 116 2927 94
93 137 80 95 69 61 70 130 1127 36
56 67 41 42 55 54 64 103 571 18
27 34 25 18 26 31 29 59 301 10
22 23 13 5 7 12 6 12 219 7

95




6.1.5. SITUACION TOXICOLOGICA

%
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6.1.5. SITUACION TOXICOLOGICA

3. Principal suministrador

Hay que constatar la influencia en las mujeres de la pareja como primer suministrador, dato que
se recoge en heroina, cocaina, barbituricos, etc...

Pareja Familiar Camello Amigo Médico  Farmaceut. Otros
Alcohol 31 540 19 1355 0 6 456
Inhalantes 7 25 28 501 1 2 52
Hachis 65 120 450 2257 4 1 34
Anfetaminas 44 41 370 1554 90 90 27
Barbituricos 45 65 247 872 254 118 34
Acidos 43 32 745 1178 10 5 26
Speed 46 18 474 1029 2 1 11
Cocaina 133 54 969 1477 3 1 29
Heroina 193 75 957 1745 8 5 37
Metadona 46 21 165 344 375 64 24
Extasis 31 4 187 333 6 1 11
Crack 9 5 98 188 3 0 8
Otras 6 4 42 119 5 3 28
Primero importancia Segundo importancia

4. Lugar de abastecimiento

LUGAR DE ABASTECIMIENTO

50 48

32

%

2 2 §—
BAR O PUB CALLE PISOSPART. DISCOTECA OTROS

M Preferente [ Ocasional
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6.1.5. SITUACION TOXICOLOGICA

5. Aiios de dependencia

Alcohol

Inhalantes

Hachis

Anfetaminas

Barbituricos

Acidos

Speed

Cocaina

Heroina

Metadona

Extasis

Crack

Otras

98 Menornia

1-2

207

7l

207

359

243

235

209

488

471

212

68

41

13

3-4

186

329

230

149

108

132

323

677

83

19

19

5-6

171

16

343

131

123

52

88

249

537

47

11

7-8

133

306

64

53

38

30

147

389

13

9-10

129

237

25

45

13

88

241

10

>10

274

12

398

44

48

13

105

277

13

N

1100

124

1820

853

661

450

485

1400

2592

378

100

74

% sobre
total
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14
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6.1.5. SITUACION TOXICOLOGICA
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6.1.5. SITUACION TOXICOLOGICA

6. Tipos de tratamientos recibidos

40

TIPOS DE AYUDA RECIBIDA

35

35

30 +—

% 20 +—

Sobre3098residentes

23 23

ASISTENCIAL

PARTICULAR COMUNIDAD HOSPITAL OTROS

7. Persona/s que dié la idea al residente de venir a Proyecto

Hombre

Siguen prevaleciendo la frecuencia en familiares, después por iniciativa propia, amigos y pareja.

IDEA DE ENTRAR EN P.H.

45
43
42
40
35 Sobre 696 mujeres y 2666 hombres
30
25
%
20
17
16
15 o
10 o
5 4
o
PROPIA FAMILIARES MEDIOS ~ CENTROASIST. ~ PAREJA  CENTROSANIT. AMIGOS/AS RELIGIOSO/A  JUZGADOS ~ MEDICOO  CENTROPEN. PERSONASPH  OTROS
FARM.
M Hombres [ Mujeres
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6.1.6. SITUACION JURIDICO-PENAL

1. Antecedentes penales

ANTECEDENTES PENALES

50
46
Sobre§47 mujeresy 21
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2. Veces que ha estado en comisaria

VECES QUE HA ESTADO EN COMISARIA

30 529

25 4 Sobre 567 mujeres y 2234 hombres

20 ~ — 19

% 15 ~

B Hombres O Mujeres
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6.1.6. SITUACION JURIDICO-PENAL

Datos juridicos referidos a los residentes, y obtenidos de la encuesta con que se ha elaborado la
parte estadistica de la memoria.

Los datos ofrecidos anteriormente fueron obtenidos de los archivos del sector juridico de cada pro-
grama. Estos que ofrecemos ahora tienen la misma fuente que el resto de los datos estadisticos, la
encuesta hecha a los residentes de los Programas Proyecto Hombre del Estado Espariol.

No han tenido relacién con la Administraciéon de Justicia un 46% de nuestros residentes que, al
llevar ya tiempo en el Programa, solucionaron estos temas dentro del mismo.

Un 11,3% de los residentes han tenido relacién con el Tribunal Tutelar de Menores. Es de desta-
car una disminucion respecto a anos anteriores.

Por otro lado, un 28% de los residentes no han sido llevados nunca a Comisaria, habiendo un 51%
que han sido llevados mas de dos veces. Esto nos denota una tendencia a la conducta asocial del to-
xicémano, que no necesariamente deriva en un proceso penal. En cuanto al niimero de personas que
han estado en prisién antes de comenzar el programa, no se ven diferencias importantes respecto a
anos anteriores. Resaltar que, aunque hay un nimero similar de hombres y mujeres que han ingre-
sado en prisién -un 70.4% de las mujeres no ha ingresado en prisién, frente a un 56,8% de los hom-
bres que no lo ha hecho-.

Como graficas, anadir la de antecedentes penales, la del numero de ingresos en Comisaria y la
del namero de ingresos en prision.

3. Veces que ha estado en prision

VECES QUE HA ESTADO EN PRISION

80

70 TR Sobre 487 mujeresy 1828 hombres
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6.1.6. SITUACION JURIDICO-PENAL

o

4. Situacion juridico-penal actual

COMENTARIOS A LA SIGUIENTE TABLA ESTADISTICA

Ingresos en prision

Es de destacar que hubo 54 personas que vieron interrumpido su proceso de rehabilitacion
para ingresar en prision. Dieciocho de ellos ya se encontraban en las fases de Comunidad Te-
rapeutica o la de Reinsercion.

Cumplimientos

Senalar, como ya se hizo el afio pasado, la casi nula aplicacién del art. 93 bis del Codigo
penal.

Por otra parte, el incremento importante de los cumplimientos judiciales alternativos, lo que
denota una mayor sensibilidad de los tribunales ante los casos de drogaciccion.

Constatar, asi mismo, el aumento de las personas que se encuentran clasificadas en 3°
Grado, dentro del régimen penitenciario, y a las que se les permite cumplir dentro del Progra-
ma.

Abandonos de las personas que han cumplido en el Programa alguna pena

Los abandonos de personas que cumplen o cumplieron pena en los programas son un por-
centaje pequeno (20%) en relacion con el nimero total de cumplimientos, por lo que conside-
ramos esta alternativa a la prision socialmente efectiva y constatamos que no se trata tnica-
mente de una evasién de las responsabilidades penitenciarias.

La atencion de estos jovenes en nuestro Programa es beneficiosa para ellos, para la socie-
dad en general y, también, para la Administracion Penitenciaria, por el ahorro econémico que
para ésta supone.

Indultos

Consideramos alto el nimero de indultos solicitados, setenta y nueve, teniendo en cuenta
el caracter excepcional que esta figura posee, siendo la ultima alternativa. Esto avala la nece-
sidad urgente de una legislacién que se adapte a la realidad de la toxicomania, ofreciendo de
manera clara posibilidades alternativas.

Por otro lado, hay que dejar claro que la solicitud de indulto es realmente efectiva cuando,
a la vez, se produce un aplazamiento de la ejecucion de la sentencia, pues si no se efectuaria
el ingreso en prision del residente, con el alto coste personal y social que esto supondria.

MWemoria 7103




6.1.6. SITUACION JURIDICO-PENAL

INGRESOS EN PRISION CUMPLIMENTOS AB/

CENTRO COMUNIDAD CENTRO JUDICIAL PENITENCIA BIS 93 ¢
ACOGIDA TERAPEUT. | REINSERC. | ALTERNAT. GRADO 3 1

MALLORCA 4 1 0 63 6 0

ZARAGOZA 6 1 2 10 10 2

VALENCIA 8 0 3 3 14 2

ASTURIAS 2 1 3 23 4 1

BILBAO 3 0 0 55 3 0

LEON 1 0 4 22 8 0

S. SEBASTIAN 0 0 0 72 4 3

MADRID 7 0 2 14 1 1

ZAMORA 0] 0] 0 7 2 1

VITORIA 1 1 0 69 3 3

BURGOS 0 0 0 1 1 0

CANARIAS 1 0 0 14 1 0

PAMPLONA 2 0] 0 46 4 1

JEREZ 1 0 0 3 0 0

SEVILLA 0 0 0 1 0 0

GALICIA 0 0 0 3 2 5

MALAGA

LA RIOJA

TOTAL 36 4 14 406 63 19

104 M
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6.1.6. SITUACION JURIDICO-PENAL

\N EL PROGRAMA TIPO DE DELITO INDULTOS
N CUMPLIENDO | CONTRALA  CONTRA LA OTROS EN CONCEDIDOS , DENEGA SUPREMO
LAPENA | PROPIEDAD PERSONA TRAMITE
2 158 35 58 2 0 0 7
2 117 1 11 6 2 0 6
3 185 11 13 5 0 0 5
3 144 3 32 5 7 0 6
13 294 6 35 0 (0] 0 0
1 238 9 23 18 3 3 7
4 300 25 50 3 0 0 10
0 183 22 49 5 1 0 11
23 24 2 2 4 1 0 7
6 70 10 15 0 0 0 2
1 13 0 3 0] 0 0] 0]
6 49 4 14 0 0 0 0
3 2 (0] 0 1
1 15 5 5 1 0 0 0]
1 1 0 0 0]
0] 57 11 24 0] 0 0 0]
69 1847 144 334 52 14 3 62

.

onca 105




6.1.7. RETRATO ROBOT DEL RESIDENTE

nicialmente, aunque tratemos

de seguir el orden presentado el
ano pasado en la Memoria, hemos
considerado que resultaria por un
lado reagrupar determinado tipo de
datos y por otro obviar algunos ya
que no ha existido una variacion sig-
nificativa con los aportados anterior-
mente.

La proporcion entre hombres y
mujeres sigue siendo similar, ya que
en la muestra de este afno siguen pre-
dominando los primeros (79°07%)
frente a las segundas. La media de
edad de la poblacion en general es de
26’14 anos, pudiendo matizar que los
hombres son mayores que las muje-
res 26’33 anos, frente a 25’47 aun-
que la diferencia no resulte excesiva.

Una alta proporcion es soltera,
pero resulta destacable que un 15%
de mujeres esté separada o divorcia-
da.

El 26’5% tienen algun hijo, mayo-
ritariamente menor de cinco afnos y el
62% de dichos hijos viven o bien con
la madre o/y con los abuelos mater-
Nnos.

Provienen de familias numerosas
el 37°7% del total, llegando la citada
proporcion al 56'63% si contamos a
partir de tres hijos en el nucleo fami-
liar. No resulta particularmente sig-
nificativa la distribucién entre her-
manos.

Al igual que el ano pasado siguen
sin mostrar una tendencia migratoria
importante, de hecho se puede justi-
ficar parte de dicha movilidad, vol-
viendo a recalcar que la misma es mi-

7106 Wemorca

nima, por no encontrarse un Centro
de Proyecto Hombre cerca de su lo-
calidad de residencia habitual o bien
por no existir dentro de la Provincia
de referencia.

En el momento de ingresar en el
Programa el 45’8 convivia en el cir-
culo familiar con la pareja o bien con-
jugando las dos formas.

Respecto al nivel de estudios el
59'75% poseen el Graduado Escolar.
De éstos el 23'52% han superado los
niveles de BUP y COU. Se constata
que las mujeres tienden a tener mas
nivel de estudios que los hombres.
Un 30’3% de la poblacion encuestada
no ha repetido nunca curso. Entre
los que han repetido podemos ver
que hay un 72°03% de hombres fren-
te a un 60’8% de mujeres.

El 53’'566% de la muestra abando-
na los estudios entre los 14 a los 16
anos. Anos coincidentes mayoritaria-
mente con la entrada en el mundo
laboral y/o el inicio del contacto con
sustancias toxicas.

En cuanto a la categoria profesio-
nal de los residentes encuestados
suele estar en consonancia con el
nivel de estudios alcanzado. No exis-
tiendo variaciones sustanciales con
los datos de anos anteriores. Si que
resulta significativo que s6lamente no
ha trabajado un 5% de la poblacion
total, éste dato de alguna manera
avalaria que no resulta tan dificil
para el toxicodependiente encontrar
trabajo sino la dificultad se da en
cuanto a mantenerlo ya que el 76%
reconoce que si ha visto modificada
su situacion laboral por su depen-
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dencia. Dentro de este apartado la-
boral habria que anadir por ultimo
que los datos en cuanto a nivel de in-
gresos asi como formas de conseguir
esos ingresos viene a ser similar a
datos aportados anteriormente (remi-
tirse a las graficas).

En relacion a lo propiamente toxi-
cologico sigue manteniéndose que el
inicio en el mundo de la droga se pro-
duce durante la etapa de la preado-
lescencia y adolescencia siendo los
motivos muy diversificados, de hecho
los residentes no llegan habitual-
mente a mencionar un unico motivo.

Las caracteristicas de la adiccion
siguen marcadas por €l policonsumo.
Se comienza con el alcohol y el ha-
chis entre los 12 a los 15 anos pa-
sando posteriormente a los alucino-
genos, derivados anfetaminicos y
barbituricos sin abandonar los ante-
riores, centrandose por ultimo en la
heroina y la cocaina, apareciendo la
1% de éstas como preferente. Habria
que constatar que comienzan a darse
valores de consumo a tener en cuen-
ta en las llamadas “drogas nuevas”:
crack y extasis.

Dentro de los primeros suminis-
tradores los principales valores se si-
guen encontrando en el amigo y el
camello. Si nos parece interesante la
incidencia de la pareja dentro de las
mujeres como primer suministrador,
hay que aclarar que como primer su-
ministrador no entendemos el habi-
tual.

En cuanto a la forma de consumo
de heroina ésta era inyectada en un
alto porcentaje. Resulta interesante

el aumento de frecuencia en el digito
de “antes compartida ahora no” en la
pregunta referente a como se utiliza-
ba la jeringuilla. Consideramos que
puede justificarse por las campanas
informativas-preventivas en relacién
al V.I.H.

Cuando analizamos los anos de
dependencia podemos seguir viendo
que existe una adiccion media de 5 a
6 anos lo que verifica que existe una
“entrada” gradual en el mundo de las
drogas como antes ya hemos indica-
do.

El 41% de los residentes antes de
entrar en Proyecto Hombre habian
intentado dejar la droga con anterio-
ridad. La idea de ingresar proviene
bien de familiares, bien por iniciativa
propia...(60%). Los motivos alegados
basicamente son el querer cambiar
de vida asi como el “haber tocado
fondo”. Si que aunque puedan pare-
cer frases hechas o demagogicas con-
sideramos que recogen lo que los pro-
pios residentes opinan y que aun
existiendo algun tipo de “presion” fa-
miliar, de amigos o de pareja ese sen-
timiento se da de alguna manera y
supone que lleve adelante su proceso
de rehabilitacion y reinsercion verifi-
cando por otro lado todo lo que
hemos podido argumentar de cémo
es el toxicomano y desde donde se
realiza el abordaje terapéutico en
Proyecto Hombre a lo largo de esta
memoria.

Por ultimo los datos juridico-peni-
tenciarios y sanitarios aparecen re-
cogidos en los correspondientes apar-
tados citados anteriormenteen esta
memoria.
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1. Edad de los padres
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2. Lugar de origen y residencia de los padres

LEYENDA
Provincia de Nacimiento 101 Provincia de residencia
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3. Anos de residencia en la provincia
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5. Hijos que conviven en casa
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7. Nivel de estudios

NIVEL DE ESTUDIOS
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9. Categoria profesional
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VII. PERSPECTIVAS PARA 1992

uchas han sido las novedades del
ano 1.991 y que han quedado reco-
gidas en nuestra cronica. Mirando al 92 se
nos plantea un reto: consolidar lo ya iniciado,

~

Tia
s
d

C@mﬁe@er 1C
debe busce
un fﬂw@el@
estruciturc
se adapi
/’@@ﬂi
1oilice e
Z‘rm@c jo,
potencie
mayores

@aﬁ@(@’ cios de

Eg

=¥
(b 0 N

d

é

q W
c-J

Gb f‘\
\fs;

.
a 7%

\( \s

posi
segu mimzem to
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comienzan.

La Escuela de Formacion,
la revista “Proyecto”, el tra-
bajo de comisiones y el se-
guimiento de los nuevos
programas. Son esfuerzos
que necesitan continuidad.

1.- La Escuela de For-
macion de Aravaca necesi-
ta un asentamiento y una
mejora de su infraestructu-
ra. Durante 1.992 se reali-
zaran gestiones tendentes
a localizar un local mas
adecuado a las necesida-
des. En cuanto a la activi-
dad académica se prose-
guira con la programacion
prevista entre la que hay
que destacar la continui-
dad de los Cursos Prope-
deuticos todavia en fase ex-
perimental.

Finalmente otro de los
objetivos es el de la conso-
lidacién del personal do-
cente, dotando a la escuela
de un personal estable que
evite la provisionalidad y la
diversidad actual del profe-
sorado.

Alegria por el
ingreso de un
residente a la
Comunidad
Terapéutica.
Proyecto
Hombre
Sevilla

2.- La Revista “Proyecto”.

Con el n°0 se dio6 el pistoletazo de salida a
un nuevo reto. Los objetivos que nos hemos
marcado para su primer ano de presencia es
que sea un instrumento valido y eficaz que
aborde el problema de las drogodependencias.
Instrumento que a través de articulos, ensa-
yos y dossiers sea y sirva de material de pre-
vencion. Los destinatarios son un amplio elen-
co de educadores, familias y profesionales.

3.- Investigacion.

Actualmente se trabaja en la unificacion
de criterios para establecer una base comun
de datos que necesita una profundizacion en
nuestra investigacion. Para ello se esta dise-
nando un programa informatico que agilice y
posibilite este trabajo.

4.-Todos estos nuevos campos y el cre-
cimiento de la Confederacién nos obliga a re-
visar nuestra forma de organizacion y funcio-
namiento. La confederacion debe buscar un
modelo de estructura que se adapte a su rea-
lidad, agilice el trabajo, potencie mayores es-
pacios de reflexion y estudio y posibilite el se-
guimiento de los programas que comienzan.
Todo bajo una clave fundamental: nuestra
cultura de la solidaridad y el servicio.

5.- Para finalizar y como no podia ser
menos, el tema economico se esta convirtien-
do en un problema de envergadura, dado la
ampliacion de los servicios comunes. Sera im-
portante estudiar formulas de financiacion de
los distintos servicios, salvaguardando nues-
tra autonomia e independencia.
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