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La Delegacion del Gobierno de Espana para
rige su politica a través del consenso;

representado en la

Espafa esta constituido por diecisiete Comunidades Autonomas vy las
ciudades de Ceuta y Melilla. Cada una de ellas cuenta con un Plan
Autondmico de Drogas cuyos objetivos e iniciativas convergen con la

Estrategia Nacional. Asi queda garantizada la implantacion de Programas
de Insercion Social en el territorio espanol.
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Garantizar una asistencia de calidad y adaptada a sus
necesidades, a todas aquellas personas directa o
indirectamente afectadas por consumo de drogas.

Facilitar la incorporacion a la sociedad de las personas en
proceso de rehabilitacion, a través de programas de
formacion integral y de preparacion e insercion laboral.

Dbjetivos
Estrategia Nacional 2009 - 2016
PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
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La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 comparte los objetivos de la
Union Europea en materia de lucha contra la droga. Para alcanzarlos trabaja la
reduccion de la demanda.

Comprende desde la promocion de la salud hasta las estrategias de
prevencion del consumo y problemas asociados, pasando por la

disminucidn de riesgos y reduccion de dafios y la asistencia e
insercion social:

“Los mecanismos que promueven la «no desvinculacion» de las personas en
tratamiento de su medio laboral y, en todo caso, que faciliten la reinsercion el
mismo y a la potenciacion y mejora de los recursos de insercion social para
aquellas personas que abandonan las instituciones penitenciarias”

Plan de accion 2009-2016 : Prevé realizar un estudio sobre medidas

alternativas a la prisidon y disenar itinerarios personalizados de insercidon a
implementar en los centrosy en Instituciones Penitenciarias.
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El sistema sanitario
Los servicios sociales
El ambito laboral

El sistema judicial

La red de atencion a las drogodependencias en Espafia cuenta con un
conjunto de recursos diversificado y plural de centros y recursos de
atencion en las diversas CC.AA. Estructurado en niveles : un primer

nivel de atencion, centros ambulatorios y recursos especificos.
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Programas de apoyo a la incorporacion social.
Actividades de las ciudades y comunidades autonomas.
Participacion del Tercer Sector

http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/MEMO2012.pdf

Principales datos

Ne actividades N2 personas atendidas
Incorporacion social 62 17.874

Formacion 147 22.753
Incorporacion profesional 165 14.252
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Experiencia de NMadrid
Instituto de Adicciones

SELLO AEVAL
EXCELENCIA @ Madrid Salud

Organizacion acreditada
. con el nivel de excelencia
Servicio

Certificado ocl gestion CAF +500 puntos

NVEL

Cartas de servicios
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El Ayuntamiento de Madrid aprueba en mayo de 1988 el Plan
Municipal contra las drogas, y consolida su trayectoria con mas
de 25 anos creando el Instituto de Adicciones de la Ciudad de
Madrid que forma parte del Organismo Autonomo Madrid
Salud, incorporando las siguientes funciones:

Asistenciales.
Reinsertadoras.
Preventivas.

Investigadoras.
Docentes.
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Con la participacion de los profesionales y de las
organizaciones sociales, en mayo del 2011 se aprueba la
nueva estrategia en la lucha contra las adicciones; que se

recoge en el

Mision
Evitar o reducir los problemas de adiccion de la poblacion madrilefia, asi
como los danos y consecuencias relacionados con la conducta adictiva; dafios

y consecuencias que pueden afectar a la persona adicta, a su entorno familiar
y social proximo y a la comunidad en su conjunto.
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Principales lineas estrateégicas:

= Atencion especial a los colectivos mas vulnerables.

= Perspectiva integral e integradora.

“El objetivo final sera el logro del mayor grado posible de

salud, bienestar e integracion social de las personas y
grupos sociales afectados”
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Caracteristicas del modelo de atencion integral:

* Trabajo en red.

* Individualizacion.
 Confidencialidad.
* Flexibilidad.

Este proceso se realiza enlos 10 Centros de Atencion a las
Drogodependencias ( CAD ) con los cuenta la red municipal
y con el apoyo de recursos externos.

En el ano 2014 se han atendido a 8.765 pacientes.
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Proceso de Atencion Integral a
las Drogodependencias

Centro de Atencion a las Drogodependencias ( CAD/CCAD)

VALORACION Programa Personalizado de Intervenciéon: PPl EVALUACION

Evaluacion
Multidimensional

-Salud/Autocuidados
-Psicopatologia
-Consumo

Familiar
-Sociorrelacional
-Formativo-laboral
-Ocio-T.Libre

- y Estrategias
Psicolégica

Social -Especificidades

del PPI
Resultados
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a
o
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-Servicios y
Ocupacional .
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Experiencia de Madrid
en INsSercion Social

del Departamento de reinsercion del Instituto de
Adicciones : “Facilitar la plena integracion familiar, laboral y social de las

personas afectadas, favoreciendo su normalizacion en todos los ambitos y su
aceptacion por parte de la sociedad”.




: ' madridE salud
jmaomio]

Intervencion en poblaciones en riesgo de

Exclusion Social.

El Instituto de Adicciones considera prioritario dedicar un con
aquellos colectivos que plantean especiales dificultades o necesidades, ya sea en
el acceso a los recursos de la red, en el mantenimiento y aprovechamiento del
programa terapéutico o

Pacientes cronicos drogodependientes.

Pacientes con patologia dual (adicciéon + salud mental).
Personas sin hogar.

Adolescentes y jovenes.

Personas con necesidades especiales por diferencias de origen,
cultura, idioma o etnia.
Personas con incidencias judiciales.
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Objetivo: Completar el proceso de integracion social en contextos
normalizados a pacientes, mayores de edad, que han superado una
primera fase de tratamiento en los centros de atencion de la red, y no
cuentan con el soporte familiar y convivencial adecuado.

Recursos: 40 plazas.

Participantes : 97 usuarios atendidos .

PROGRAMA de EDUCACION para la SALUD

Objetivo: Promover el cambio de actitud con respecto a la propia salud
y el desarrollo de habitos saludables.

Recursos: Marco tedrico y metodologia de trabajo propios
Participantes 2014: 4.852 usuarios lo han realizado
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Objetivo: Ofrecer un tratamiento odontolégico a pacientes que estan en
etapas avanzadas de su proceso que carecen de medios econdmicos para
afrontar este gasto y cuya imagen deteriorada es un obstaculo para su
insercion laboral y social

Participantes 2014: 37 pacientes.

PROGRAMA de INTEGRACION SOCIAL a través del OCIO

Objetivo : Facilitar los usuarios una organizacion del tiempo libre y un ocio

creativo y saludable que favorece su estabilidad personal e integracion social.
Participantes 2014 : 459 pacientes.
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Objetivo: Minimizar el especial riesgo de exclusion social de los
drogodependientes detenidos y/o con problemas judiciales.
Participantes 2014: 3.951 detenidos drogodependientes y 13.248
actuaciones de coordinaciones con jueces, fiscales y forenses.

PROGRAMA de PENADQOS DELITOS contra la SALUD PUBLICA

Objetivo: sensibilizar a los condenados por delitos contra la salud publica ante
las consecuencias derivadas del consumo y/o trafico de drogas. Posibilitar
acciones de reparacion o resarcimiento del dano causado.

Participantes 2014: 205 personas
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Objetivo: Reducir la conflictividad que en ocasiones la concentracion
de personas drogodependientes, en determinados espacios publicos,
cuando se detecta un mal uso de los mismos. Trata de alcanzar una
convivencia sostenible entre poblacion drogodependiente, vecindad
y comerciantes del municipio de Madrid.

Intervenciones 2014: 1.695.

PROGRAMA de INTEGRACION SOCIOLABORAL

Objetivo: Mejorar el nivel de empleabilidad y favorecer la plena
integracion laboral de los pacientes atendidos en la red
Recursos: Servicio de Orientacion Laboral (SOL), Talleres de capacitacion

laboral, Talleres de empleo, Tejido empresarial y Entidades Sociales.
Resultados 2014 : 769 usuarios atendidos, 73 en mantenimiento y mejora,
86 personas se han incorporado al seguimiento post-alta. Se han insertado 389
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Necesidades 1. Mediacion entre Recursos de

pacientes ) formacién y

CAD empleo

2. Intervenciones para mejorar la empleabilidad

AULA ACTIVA

SAEP:

INTERVEMN CION

COMN PERSOMNAS
DE BAJA

EM PLEABILIDAD

FORMACIOMN
EXTERMA

ITINERARIO

TALLERES

BOLSA DE FORMATIWVOS
EMPLEO IMPARTIDOS POR
EL SOL
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40 % personas mayores de 45 ahos

30 % antecedentes penales

27 % pacientes con diagnostico de patologia dual
25 % causas pendientes

16 % discapacidad reconocida

12 % inmigrante

7 % drogodependientes sin hogar
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2 niveles: P

ler nivel: Ocupacional
Desarrollo habilidades prelaborales

2° nivel: Capacitacion laboral
Formacion en carpinteria y ebanisteria
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TALLER “KOSETE UN FUTURO”

Oferta formacion integral arreglos,
adaptaciones y confeccion de prendas textiles.
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ELECTRICIDAD

MECANICA DE MOTOS
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Talleres conveniados con la Agencia
para el Empleo de Madrid
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Servicio especializado y flexible.

Respuesta innovadora, inmediata y adaptada al entorno.
Atencion integral.

Coordinacion entre todos los recursos.

Perspectiva de género.

Acciones concretas a usuarios con especiales dificultades.
Acciones dirigidas especificamente a la poblacion juvenil.

Apoyo y seguimiento individualizado.

. Sistema de calidad.

10 Seguimiento post-alta.

11. Conocimiento profundo y actualizado de las caracteristicas
socioeconomicas del entorno.

12.Generacion de acuerdos con empresas, entidades u
organizaciones.

13. Trabajo en red.

14. Continuidad en el tiempo de las acciones emprendidas.
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MUCHAS GRACIAS

THANK YOU VERY MUCH




