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a incorporacion social de la persona con problemas
derivados del consumo de drogas, que abarca aspectos
terapéuticos, formativos, laborales y judiciales, presenta
una compleja diversidad de problemas que implican la sinergia
de instituciones, profesionales y sobre todo de la comunidad.

Afortunadamente, hoy son muchos los recursos
existentes para facilitar el proceso de incorporacién social de
personas con déficit o dificultades. Entre otros citaremos el
Plan de Inclusién Social de la Xunta de Galicia y sus politicas
activas de empleo, los programas formativo-ocupacionales,
las iniciativas europeas, las ofertas de empleo, culturales y de
ocio de ayuntamientos, las actividades de las asociaciones.
En el campo mas especifico de las drogodependencias,
contamos también con recursos y programas de apoyo a la
incorporaciéon social como son las unidades de dia, las
comunidades terapéuticas, los talleres pre-ocupacionales, o
los programas de formacion ocupacional del Plan de Galicia
sobre Drogas.

Esta publicacion que tenemos el placer de presentar
ahora intenta dar una estructura y coherencia metodolégica a
los procesos personalizados de incorporacion de
drogodependientes. Es el resultado de diez meses de trabajo
de un grupo de profesionales que trabajan en la planificacién
de los servicios sociales generales y de los programas de
formacion y empleo, asi como en los propios servicios de
atencion a drogodependientes. Se trata pues de una propuesta
metodoldgica y practica de cémo disefar itinerarios
personalizados de incorporacion, contando con el apoyo del
tutor y la coordinacion con los recursos comunitarios.
Evidentemente, no supone sélo la utilizacién de recursos, si
no también la buena gestién del proceso de insercién de una
persona que presenta problemas y dificultades derivados del
consumo de drogas.



Aunque va dirigido prioritariamente a los profesionales
del area social de la red de recursos del Plan de Galicia sobre
Drogas, tiene una gran validez para otros profesionales e
instituciones que trabajan con personas con dificultades de
incorporacion, facilitando la coordinacion entre servicios y un
mejor conocimiento de procesos seguidos y resultados
conseguidos.

Desde el Gobierno de Galicia estamos seguros de que
este trabajo sera una herramienta muy util para todos ellos y
permitira que entre todos, instituciones y sociedad, bajo el
principio de la corresponsabilidad social, consigamos una
mejora en la calidad de vida de las personas y familias que
sufren problemas por el consumo y abuso de drogas. De esta
forma también estaremos construyendo una Galicia mas libre
y solidaria, con menos problemas por la dependencia a las
drogas vy, por lo tanto, un nivel mas alto de bienestar social.

José M? Hernandez Cochén
Consejero de Sanidad
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1. Presentacion

El Programa de Incorporacién Personalizado (en
adelante PIP) es una propuesta metodolégica concreta para
la consecucion de una mejor estructuracién y coherencia
en los procesos personalizados de incorporacion social
monitorizados por un tutor/a. Esta propuesta esta dirigida a la
red del Plan de Galicia sobre Drogas (en adelante PGD),
pero abierta a cualquier dispositivo de incorporacion,
especialmente a los que realizan intervenciones con persoas
con una problematica derivada del consumo de drogas.

Como bases principales para sustentar el PIP se
consideran:

e lafigura del tutor/a de incorporacién social,
el diagnéstico social,

e ¢l proyecto de inserciéon con un itinerario social,
formativo, laboral y/o judicial,

e ylaparticipacion activa del beneficiario del programa.

Un proceso personalizado de incorporacion social es
un procedimiento técnico, activado por la figura del tutor,
tendente a responsabilizar y apoyar a una persona en el
desarrollo de sus capacidades, potencialidades, estrategias y
uso de recursos, preferentemente normalizados, que le
permitan paliar las posibles deficiencias que presente en los
ambitos social, formativo, laboral vy/o judicial. Estos
procedimientos tienen una identidad, unos objetivos y unas
actuaciones propias, delimitadas y diferenciadas respecto de
las de los ambitos sanitario y psicoterapéutico, aunque
coordinadas.

Esta propuesta pretende ademas:

e Fomentar la utilizacién de recursos generales o
normalizados de incorporacion social.



m | PROGRAMA DE INCORPORACION PERSONALIZADO

Promover el conocimiento directo y catalogacion
de recursos de incorporaciéon social, asi como
mejorar la coordinacién entre sus profesionales.
Una pronta aplicacion practica, basada en los
recursos y medios actuales.
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2. Fundamentacion

El PIP se fundamenta en los siguientes marcos normativos:
e Ley2/96, del 8 de mayo, de Galicia sobre drogas:

o Articulo 17. 3) Facilitarle a el drogodependiente
una respuesta terapéutica de caracter global,
mediante la coordinacién permanente de los
servicios sanitarios y sociales y la optimizacion
racional de los recursos, procurando la
adaptacion social de los afectados y su
reinsercion en la sociedad.

o Articulo 19. 1) Las administraciones publicas
de Galicia velaran por el desarrollo y por la
promocion de actuaciones encaminadas a
garantizar la atenciéon de las necesidades
sociales de los afectados y a favorecer su
integracion social, mediante la utilizacion
conjunta y coordinada de los diferentes
programas de la red general de servicios
sociales.

e Plan de Galicia sobre Drogas 2001-2004: especialmente
en los principios de actuacion, objetivos generales y de
proceso y tipologia de programas de la Area de
incorporacion social.

o Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008: en la Area
de asistencia e incorporacién social.

e Ley 4/93, del 14 de abril, de servicios sociales de
Galicia: en el titulo preliminar recoge los principios
inspiradores del sistema de servicios sociales, y entre ellos
el de “Normalizacion e integracioén de los ciudadanos en
su ambiente familiar y social y, si es el caso, su insercion
en la comunidad...”.
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Ley 9/91, del 2 de octubre, de medidas basicas para la
insercion social: que incluye los decretos 374/91 por los
que se desarrolla la Renta de Integracion Social Gallega
(RISGA); y el 375/91, que desarrolla las ayudas de
emergencia social.

I Plan Gallego de Inclusién Social 2001 - 2006: conjunto
integrado de medidas dirigidas a la insercion sociolaboral.
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3. Marco Conceptual

3. 1. Bases teodricas

El PIP fue desarrollado siguiendo modelos tedricos que
ponen el acento:

e En la planificacion.

e En lainstrumentalizacion de un diagndstico.

e En la generacién de soluciones concretas,
personalizadas y aplicables.

e Enlas destrezas y habilidades aplicadas en situaciones
sociales.

e En el aprovechamiento de las redes y roles sociales.

Los modelos tedricos que sirvieron para la comprension
de la realidad social, y para centrar el objeto de actuacion y
los procedemientos metodoldgicos fueron:
e Modelo ecosistémico.
Modelo de planificacion social.
Modelo centrado en la tarea.
Modelo centrado en la competencia social.
Modelo de socializacion.
Modelo de analisis de necesidades.

El ecosistémico se considera el marco conceptual o
encuadre tedrico principal, ya que permite una comprension
de la compleja y permanente interaccion de las personas con
su ambiente, operativizada en el concepto de red social. Los
restantes modelos ponen el acento en el encuadre
metodoldgico, en el andlisis situacional y de las intervenciones
propias de cada sujeto, asi como en la generacion de
soluciones concretas, permitiendo articular una combinacion
flexible, integrativa y no discordante con un modelo mas global
como el ecosistémico y adecuar un determinado modelo a
una situacion concreta objeto de estudio o intervencion.
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3. 2. Definiciéon de conceptos clave

e Incorporacion social: proceso de socializacion
personalizado y flexible, constituido por acciones e
intervenciones que pretenden implicar activamente,
responsabilizar, promover y facilitar en las personas
su autonomia, desarrollo y bienestar social,
participacion y capacidad critica con su entorno.

e Programa de Incorporacion Personalizado (PIP):
Conjunto de medidas especificas de incorporacion
social, especialmente susceptibles de un uso
individualizado, y basadas:

e En un diagnéstico social, efectuado por el
tutor/a de incorporacion social con la
participacion activa del beneficiario, que permita
la obtencién de unos objetivos personalizados.

e En el establecimiento, en comun con el
beneficiario, de un proyecto de insercion,
basado en la operativizacion de los objetivos
en un itinerario de actuaciones adecuadas a
sus capacidades, potencialidades, apoyos,
déficits y situacion.

e En el seguimiento, apoyo, evaluacion vy
reformulacion del diagnoéstico, de los objetivos,
y del proyecto de insercion con su itinerario de
actuaciones.

e Y en la coordinacion con los recursos de
incorporacion social para facilitar y promover
Su uso.

¢ Incorporacion e insercion: el término incorporacion
(proceso de socializacion) va imponiéndose a su
sinéonimo insercién (cantidad y calidad de la
participacion de una persoa en su entorno —Funes-).
Se suele emplear insercion con un caracter mas
especifico referido a actuaciones o metodologias, e
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incorporacién con un caracter mas general. “Las
técnicas de insercion facilitan el proceso de
incorporacion”.

e Diagnéstico social: proceso dinamico de estudio y
recogida de los factores significativos (segun un
determinado modelo tedrico) para la incorporacion
social de una persona, especialmente los factores y
potencialidades en los que pueden incidir o apoyarse
las técnicas de insercion, y en los que muestra mas
interés y motivacion la persona.

e Tutor/a de incorporacion social: agente activador y
focalizador de un proceso personalizado de mejora de
la autonomia y bienestar social en el propio entorno.

e Proyecto de insercion: propuesta concreta de
actuaciones que pretende desarrollar algunos aspectos
de la socializacion de una persona, contando con su
autovaloracion y motivacién. Se centra en la
operativizacion de los objetivos personalizados
obtenidos en un diagnédstico, en un itinerario de
actividades muy precisas: mejora de determinadas
necesidades basicas -vivienda, salud, economia-, de
relaciones y vinculaciones sociofamiliares, de aspectos
formativos, de la capacidad de empleo o busqueda de
una ocupacion determinada, de la participacion en
actividades sociales definidas, de la problematica
judicial...; mediante la definicion y aplicacion de
acciones claramente formalizadas.

e Itinerario social, laboral, formativo y/o judicial:
disefio de un conjunto de actividades independentes
de participacion comprometida en un “continuum” de
actuaciones o recursos sociales, culturales, formativos
y/o de empleo. Se enmarca en un Proyecto de Insercion
en funcién de las caracteristicas concretas y los
objetivos de socializacion de su beneficiario.
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Plan: propuesta de intervencion global que comprende
y coordina varios programas alrededor de una serie
de objetivos generales, establecidos a largo plazo.
Define objetivos generales, prioridades, criterios y
estrategias; determina presupuestos y recursos
disponibles e integra un conjunto de programas de un
campo. Ejemplo: Plan de Galicia sobre Drogas.

Programa: propuesta de intervencién mas precisa
dirigida a destinatarios mas especificos, centrada en
campos tematicos y objetivos mas concretos,
programados a medio plazo. Define objetivos
especificos y prioridades de intervencion; ordena
recursos; integra un conjunto de proyectos. Declaracién
de lo que se piensa hacer o secuencia de instrucciones
para llevar a cabo una actuacién determinada en un
area. Conjunto de medios proyectados para obtener
un fin determinado. Ejemplo: Programa de
Incorporacion Personalizado.

Proyecto: propuestas de accion, de actividades en las
que se concreta, se circunscribe, la practica de la
intervencion dentro de cada programa con objetivos
muy especificos proyectados a corto plazo. Determina
procesos de ejecucion (actuaciones, tareas,
temporizacién) y formaliza el uso de recursos. Pasos
para la ejecucién concreta de una actuacién. Ejemplo:
proyecto de insercion laboral.

Plan, programa, proyecto: los proyectos del
programa y los programas del plan deben de estar
coordinados, tener una coherencia interna y unos
objetivos congruentes entre si. Las actividades del
proyecto deben encajar en los objetivos especificos
del programa, los cuales deben estar en funcion de
los objetivos generales, de la finalidad del plan.
Suponen los distintos niveles de especificidad de un
proceso de planificacion, de una ordenacion previa,
intencionada y racional de una intervencion.
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e Red social: sistema abierto y dindmico que a través
de los intercambios entre sus integrantes o con otros
grupos sociales posibilita la potenciacién de los
recursos que posee. Las redes sociales forman parte
del mesosistema, relacion de microsistemas (familia,
escuela, amigos...).

e Prioridades: situaciones por las cuales se debe iniciar
la intervencion: cobertura de necesidades primarias,
cargas familiares en familias monoparentales...

e Potencialidades personales y apoyos: aspectos
utiles y positivos en los que apoyar la intervencion. Son
potencialidades, todos los recursos con los que cuenta
la persona: capacidades personales, habilidades,
apoyo de la red social y familiar, empleabilidad...

¢ Dificultades: circunstancias, amenazas, estorbos, que
puedan limitar el proyecto de intervencion: dificultades
en las relaciones, incapacidad para atenerse a unas
normas basicas de funcionamento, escasa
motivacion...

e Vias bloqueadas: aspectos por donde en las primeiras
fases non se puede o debe enfocar la intervencion,
asi como todo aquello que se considere que no se
puede emplear por entender que puede resultar
contraproducente para el desarrollo de la intervencién.

e Valoracion del usuario: punto de vista del usuario
sobre las situaciones planteadas y los objetivos que
pretende conseguir, teniendo en cuenta la motivacion
que expresa para la resoluciéon de las diferentes
problematicas.

e Pertinencia: adecuacion de los resultados y objetivos
de la intervencion al contexto y al momento en el que
se realiza.
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Valoracién de la pertinencia en la continuidad del
proceso: reformulacion del diagndstico, del proyecto
de insercion, del itinerario y, en definitiva, de la
continuidad del PIP, motivada por los cambios
conseguidos durante el proceso.

Viabilidad: grado en el que los efectos positivos de
una intervencion contindan después de retirar el apoyo,
los incentivos y ayudas externas.

Evaluacion: analisis y toma de decisiones respecto
de una accion previamente programada.

Indicador: instrumento operativo que posibilita una
medicion relativa ayudando a explicar y definir la
situacion de un hecho en comparacién con otros de
indole similar.

Centros especiales de empleo: también conocidos
como empresas de insercion. Son centros o0 empresas
de caracter econdmico-social, que ademas de los
objetivos y beneficios econdmicos (rentabilidad,
competencia, produccion y venta de servicios),
persiguen objetivos de contenido social, utilizando el
modelo de empresa como formula de aprendizaje
facilitadora de la incorporacion sociolaboral. Esta
centrada en el desarrollo de proyectos de insercién
sociolaboral tendentes a la adquisicion de
competencias profesionales y sociales, para facilitarles
a los trabajadores el acceso al mercado de trabajo
ordinario. Su normativa viene detallada en “Apoyo a
Emprendedores Auténomos y Economia Social.
Normativa 2002,
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4. Objetivos Generales

Las principales metas que persigue el PIP son las

siguientes:

Desarrollo de los principios de actuacion, medidas y
articulos de la Ley 2/96 de Galicia sobre drogas y
sucesivos Planes de Galicia sobre Drogas
anteriormente mencionados.

Optimizaciéon de recursos, planes, programas,
proyectos y actuaciones en el ambito social y laboral:
Red de Agentes de Empleo y Desarrollo Local, Plan de
Inclusién Social, Plan de Accion Joven, Iniciativa Equal,
Proyecto Stella, Observatorio de Empleo Social, Unidades
de Promocion y Desarrrollo, Politicas Activas de Empleo,
Plan FIP, Proyecto ELAS, Programa Clara, Programa
Mentor, Escuelas Taller y Talleres de Empleo, Programas
de Garantia Social, Contratos de Insercion, Rentas Activas
de Insercion, RISGA, Servicios de Asesoramiento a
Emprendedores, Iniciativas Locales de Empleo, Iniciativas
de Empleo Rural, Centros Especiales de Empleo, Planes
Integrales de Empleo, Ayudas a la contratacion, Programa
Labora, etc.

Operativizacion de los nuevos conceptos de tutor de
incorporacion social, proyecto de insercion individualizado,
itinerario social o de formacién / empleo.

Potenciacién de la complementariedad, coordinaciéon
y continuidad entre los recursos generales o normalizados
y los especializados o especificos de incorporacion social.

Promocién de la incorporacion social en el colectivo
de personas con problemas derivados del consumo
de drogas desde los recursos del PGD, involucrando a
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los recursos normalizados de incorporacion social, y
potenciando la incorporacion social en los mismos.

e La sistematizacion de una metodologia que permita a la
vez:

o La unificacion de criterios, actuaciones y
evaluacion en el Area de Incorporacién Social
de la red del PGD.

o La personalizacién de los objetivos de insercion
social.



5. EL TUTOR, LOS DESTINATARIOS
Y EL ACCESO




5. El tutor, los destinatarios
y el acceso

5.1. El Tutor de incorporacion social:

El PIP pretende apoyar la labor de incorporacion social
de los trabajadores del area social de las Unidades
Asistenciales de Drogodependencias (UADs), Unidades de Dia
(UDs) y Comunidades Terapéuticas (CTs). Esta pensado para
ser dirigido por estos/as, contando con la participacion activa
del beneficiario del programa, y pretende ademas ahondar en
la delimitacion de esta labor de incorporacién social con las
de los ambitos psicoterapéutico y sanitario. Es preciso contar
en cada recurso o servicio con la figura del tutor/a de
incorporacion social, que haria la valoracion de candidatos a
un PIP, siendo la persona idénea el Trabajador/a Social.

En ningun caso se pretende sobrecargar de trabajo, si no
impulsar una organizacion mas unificada del trabajo de
incorporacioén; en la mayoria de las ocasiones supone
simplemente sistematizar u organizar el trabajo que se esta
realizando en la actualidad.

Pero el PIP también va dirigido a otros recursos de
incorporacion social de la comunidad gallega, especialmente
si realizan actuaciones con personas con una problematica
de consumo de drogas (servicios sociales de atencion primaria,
red de técnicos de empleo...). La incorporacion social de
las personas con problemas derivados del consumo de
drogas no es una tarea en exclusiva para especialistas en
drogodependencias. El PIP pretende facilitar la transicién y
la coordinacion entre lo especifico y lo general, promoviendo
un papel activo de los recursos normalizados en la insercién
de las personas con problemas de drogas. Se pueden dar
dos niveles de participacion de recursos normalizados en un
PIP:

e Por un lado, pretende hacer participes e involucrar a los
trabajadores de otros recursos en lo que atafe a la
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coordinacion y optimizacion de recursos y programas,
en el caso de que se lleve la tutoria desde la UAD.

e Y, por otro lado, pretende posibilitar que se lleve
directamente la tutoria de una persona desde un recurso
de incorporacién social que no sea una UAD, UD o CT;
especialmente si la persona no tiene una UAD de referencia
préxima. En este caso, si el sujeto ademas siguiera un
tratamiento en una UAD, la tutoria desde la UAD no seria
directa sino diferida, evitando duplicidades y apoyando y
facilitando la coordinacion.

Para la figura del tutor de incorporaciéon social se
cuenta, por tanto, con los recursos actuales promoviendo
una mayor optimizaciéon de técnicas, coordinacién y
recursos.

5.2. Funciones del tutor:

El tutor de incorporacion social es la figura central,
activadora y focalizadora del proceso de incorporacion social.
Es un agente socializador, un agente de cambio que ayuda a
encontrar los medios o desarrollar las capacidades necesarias
para la mejora del bienestar social en el propio medio. Sus
principales funciones son:

e Valoracién de candidatos para inclusion en un PIP.

e Estimulacién de la participacion activa e implicacion
de los beneficiarios en su propio proceso de
incorporacién social, mediante la orientacion,
acompafiamento, apoyo, motivacion, compromiso y
cambio de las actitudes que dificulten este proceso.
Traballa con la persona, no para la persona.

e Realizacion del diagnéstico social: compilacion de
datos sobre actitudes, competencias, capacidades,
formacién, empleo, familia, experiencia y situacion
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actual y potencial. Datos que permitan identificar redes
y ambitos prioritarios de actuacion, detectar carencias
y potencialidades y personalizar los objetivos.

Potenciacién del proceso de incorporacién social
a través del aprovechamiento de las redes sociales,
del desarrollo de las propias capacidades de la persona,
de la responsabilizacién y del abordaje y mejora de
problematicas sociales: vinculaciones afectivas e
interacciones familiares, situacion econémica, entorno
fisico (intimidad, condiciones de habitabilidad),
subsidiario de prestaciones, adquisicién de
competencias, empleo, formacién, problematica
judicial...

Informacioén sobre recursos: empleo, actividades
culturales y deportivas, voluntariado, tiempo libre,
formacion, prestaciones, etc.

Formacién en diversas areas: ocupacional (desarrollo
de la adquisicion y aprendizaje de la capacidad de
empleo), habilidades sociales y personales, habitos de
aprendizaje...

Definicion con el beneficiario de su proyecto de
insercion, un proceso estructurado con objetivos
concretos operativizados en un itinerario
personalizado de intervenciones sociales flexibles y
evaluables. La definicion del proyecto de insercion debe
estar integrada en el proceso de tratamiento de la
persona, en funcién de las evaluaciones de los ambitos
psicoterapéutico y sanitario, evitando la disonancia de
las indicaciones.

Orientacion a la familia o personas del entorno préximo
al beneficiario.

Colaboracion y coordinacion con otros procesos que
siga la persona: tratamiento por problemas de drogas,
procesos formativos...
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¢ Intermediacion o enlace con los recursos y programas
de socializacion.

e Seguimiento, evaluacién y reformulacion del PIP,
teniendo en cuenta el diagndstico y los consiguientes
objetivos especificos operativizados en un proyecto de
insercion basado en un itinerario de intervenciones.

e Prospeccion de recursos sociales y laborales:
contactos con recursos, organismos y empresas,
prospeccion del mercado de trabajo...

e Coordinacion externa con los diferentes agentes
sociales implicados en los procesos de incorporacion
social, creando canales de comunicacion, protocolos
de coordinacién y estableciendo tacticas y programas
de mejora del bienestar social. Por su especial
incidencia en el colectivo de personas con problemas
de drogodependencia, y con el fin de evitar
duplicidades, debe cuidarse especialmente la
coordinacién con los Programas de Atencién Juridico
Social (PAJS) de la red del PGD.

e Aplicacién del sistema de rexistro y evaluacion del
PIP.

5.3. Destinatarios:

Los principales destinatarios son los usuarios de las
Unidades Asistenciales de Drogodependencias y personas
con problemas derivados del consumo de drogas. Las
tipologias fundamentales de los usuarios en funcion de sus
necesidades y situacion, descritas en el “Plan de Galicia sobre
Drogas 2001-2004” (pag. 143), son las siguientes:

a)  Los que no necesitan intervenciones especiales porque
poseen una estructura sociofamiliar de apoyo suficiente.
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b)  Los que carecen de apoyos familiar y social adecuados,
por lo que necesitaran medidas especiales para facultar
la incorporacion en su medio social.

c¢) Los que precisan medidas de asistencia y apoyo
permanente dado el importante deterioro en su situacion
personal y social.

d)  Aquellas personas que, como consecuencia de haber
padecido penas privativas de libertad, tienen mas
dificultades para lograr la incorporacién social,
necesitando medidas especiales de apoyo y
acompafiamiento.

Aunque las personas incluidas dentro de las tipologias
b), c) e d) son mas susceptibles de medidas de incorporacién
social, cualquiera de las tipologias de usuarios descritas podria
ser incluida en un PIP. Pero cada tipologia es
preferentemente candidata a un determinado tipo de
recursos o programas; por ejemplo, y de forma orientativa,
siguiendo las cuatro tipologias arriba mencionadas:

a) Programas de alto nivel de esigencia: Labora, practicas
en empresas, autoempleo, formacion permanente...

b)  Recursos para personas con algun tipo de dificultad:
talleres de empleo, ayudas a la contratacion, formacién
en busqueda de empleo...

c) Medidas para personas con dificultades graves:
prestaciones econdmicas (RISGA, PNC, rentas de
insercion...), talleres protegidos, recursos residenciales...

d) Medidas para persoas con problematica judicial:
cumplimientos alternativos, beneficios penales (en
coordinacién con el PAJS)...

En el momento de definir el tipo de recurso o programa
idoneo hay que tener en cuenta algunos aspectos centrales
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que pueden determinar la inclusién en determinados
programas especificos para colectivos concretos: edad, sexo,
invalidez, patologia psiquiatrica, problematica judicial,
inmigracion, etc.

5.4. Criterios de acceso:

Como se acaba de apuntar, los candidatos a un PIP no
presentan un perfil inico y definido. Como criterios de acceso
comunes y basicos bastarian:

e Objetivar algun déficit en su incorporacion social, ya sea
de indole laboral, de participacion social, formativa o
derivado de su problematica judicial.

e Motivacion y compromiso para la mejora de su situacion
social.

¢ No estar en una fase de desestabilizacién personal o de
un consumo activo e incapacitante de sustancias, que
impida hacer un diagnédstico social que personalice
objetivos y asegure una minima continuidad en el proceso.
Por supuesto, no es precisa la abstinencia total.

Deben tenerse en cuenta también los siguientes criterios
valorativos:

e En estas primeiras fases de implantacion del PIP es
conveniente cefiirse estrictamente a los criterios de acceso
e incluir sélo personas con alta motivacién, aceptable
estabilidad personal y con déficits objetivados.

e La incorporacion social y el PIP non estan sujetos a
ninguna fase del tratamiento de drogodependencias ni a
niguna modalidad asistencial, por lo que una persona
puede ser incluida siempre que cumpla los criterios de
acceso.

e La derivacion de candidatos se puede enfocar desde lo
que puede ofrecer el programa:
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e Orientacion ocupacional y medidas para acceder
al empleo.

e Orientacion y medidas formativas.

Promocién de la participacion social o desarrollo
de habilidades sociales.

o Necesidades basicas: prestaciones, residencia,
sanidad... (en coordinacidon con los servicios
sociales de atencion primaria).

e Apoyo o resolucion de problematica judicial (en
coordinacién con el PAJS).

Un candidato susceptible de iniciar un PIP seria citado
con el Tutor que, después de las entrevistas de valoracién
necesarias, y silo considera adecuado, lo incluiria en el mismo.
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6. Metodologia

6.1. Técnicas y ambitos de actuacion

Las técnicas son los procedemientos, instrumentos,
herramentas y medios empleados de modo combinado para
hacer efectivos y operativos los objetivos que se pretenden
conseguirr. Entre las que son de aplicacién para un PIP caben
destacar las siguientes: entrevista intensiva, visitas a recursos
y empresas, visitas domiciliarias, seguimiento, orientacion,
informacion, ecomapa, genograma, animacién comunitaria,
coordinacién, trabajo en grupo...

Pero dada la heterogeneidad de la intervencion, que
incide en una gran diversidad de esferas, niveles y ambitos
sociales, cualquier técnica propia del trabajo social puede ser
empleada en algun momento: trabajo de campo, analisis de
contenidos, contextos o analisis documentales, inventarios,
registros, cuestionarios, encuestas, consultas a expertos,
observacion directa e indirecta, investigacién-accion,
innovacion y dinamizacién en las relaciones sociales,
participacion...

Teniendo en cuenta que el PIP contempla objetivos
personalizados en la intervencion y actuacions sobre la persoa,
su familia y el propio entorno, los ambitos de actuacién son
diversos: comunitario, familiar, educativo-formativo, laboral, de
salud, necesidades basicas, de participacién social, judicial....

6.2. La entrevista

Es una de las principales técnicas para la tutorizacion
de un PIP, asi como para la realizacion del diagnéstico y del
seguimiento. Consiste en la conversacion directa entre dos o
mas personas con el objetivo previo de la recogida de datos e
informacion.
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La entrevista:

e es una relacién profesional y libre,

e es una técnica, ya que emplea intencionadamente
conocimientos procedentes de la teoria y de la experiencia,

e es un proceso que consta de varias fases: recepcion,
exploracion, intercambio vy fin,

o forma parte de un proceso de seguimiento,

e esta esencialmente basada en la comunicacion, verbal y
no verbal.

La entrevista, especialmente en la realizacién de un
diagnéstico social, es profunda e intensiva. La actitud
mantenida en la entrevista esta basada en la empatia y en el
cumplimiento de los principios basicos del trabajo social:
autodeterminacion, individualizacion, respeto, aceptacion,
actitud exenta de juicio y secreto profesional. La entrevista
debe, por tanto:

e serrealizada en un contexto cordial que facilite la empatia
e intimidad; mostrandose préximo, sosegado, seguro en
el papel de entrevistador (teniendo en cuenta aspectos
como mirar directamente a los ojos, cuidar el contacto
visual, la aproximacion fisica —manteniendo la “distancia”
terapéutica-, llamar por el nombre, dar la mano...);

e procurar un ritmo adecuado, que permita una buena
escucha (que se desarrollen los temas) y los silencios
reflexivos;

e incluir preguntas abiertas, aunque orientadas a buscar la
concrecion y la clarificacion para que permitan ir perfilando
el diagnéstico. Evidentemente, existen también
instrumentos de registro con preguntas cerradas o
semicerradas.

Sin obviar otros tipos y estilos de entrevista, la entrevista
motivacional, de corte directivo pero con un marcado acento
bidireccional, constituye una de las posibles referencias a
utilizar en un PIP. Esta basada en las teorias humanistas de
Rogers, en la teoria de los estadios de cambio, en la mejora
de la autoimagen para mejorar la autoeficacia y la capacidad
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de poner metas, y en las habilidades comunicacionales del
profesional que la realiza.

Pretende activar, aumentar la motivacion hacia el cambio
positivo, usando una estrategia persuasiva, mas de apoyo,
tolerancia y cooperacion mutua que de argumentacion, sin
adelantarse al ritmo de la persona. Entiende la motivacion
como una conducta dirigida a una finalidad concreta,
trasladando el peso de la decision a la persona. Emplea
técnicas como el resumen, las afirmaciones y la extraccién y
evocacion de pensamientos automotivacionales. Consta de
cinco principios generales:

e Expresar empatia por medio de escuchar atentamente,
del acercamiento emocional y de la autenticidad.

e Articular la discrepancia entre las metas y valores y el
comportamiento actual.

e Evitar la argumentacion y la confrontacién directa.

e Adaptarse a la resistencia de la persona en vez de
oponerse directamente.

e Apoyar la autoeficacia y el optimismo.

La entrevista motivacional es un proceso de tres fases:

e posicionamiento: se pretende conseguir que la
persona explique de forma clara sus preocupaciones
sobre la conducta que motiva la entrevista, asi como
estudiar estas preocupaciones, verbalizarlas,
sopesarlas, clarificarlas, verlas desde otras 6pticas y
aclarar las motivaciones para el cambio.

o reflexion o definicion del problema: esta fase se
centra en recoger Yy asimilar la informacion relevante
y revisar sus implicaciones en un posible cambio. Hay
que evitar resistencias, potenciar los motivos para el
cambio y la autocritica, identificar los desencadenantes
de la conducta y la profundidad de los habitos que se
van a cambiar. Se emplean técnicas de registro de
conductas (diario de salud) o la matriz de decisiones
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(hoja de balance). Para evitar la sensacion de se le
esta presionando hay que devolver la informacién de
forma que la propia persona tenga que procesarla y
de forma que pueda ser facilmente asimilable, ademas
de que destaque los aspectos positivos.

e negociacion del cambio: se focaliza, en primer lugar,
en la clarificacion y en la objetivaciéon del cambio, en
el significado de la consecucién de este; y
posteriormente en los medios para comenzar y
mantener la nueva conducta. Pretende provocar
compromisos y toma de decisiones que produzcan un
cambio en la persona, asumiendo las implicaciones
que este cambio conlleva.

6.3. Diagnostico social

Aunque, como se viene repitiendo el diagnostico es un
proceso dinamico, flexible, abierto e interfactorial, es
conveniente después de tres o cuatro entrevistas establecer
una impresién diagnostica sobre la naturaleza de las
necesidades y potencialidades de una persona. Esta primera
impresion diagnostica se ira completando segun avance el
proceso, pero como ya debe relacionar la mayoria de los
aspectos implicados, no tendria que tener grandes y continuos
cambios (a non ser que se fundamenten en datos centrales
muy novedosos).

El diagndstico social:

e es un proceso dinamico de estudio y recogida de los
factores significativos (segun un determinado modelo
tedrico) para la incorporacién social de una persona,
contando con su autovaloracion y motivacion; hay que
subrayar especialmente los factores y potencialidades en
los que pueden incidir o en los que pueden apoyarse las
técnicas de insercion
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e es un proceso flexible de andlisis de investigacion
aplicada que, partiendo de datos multiples y confluyentes
(caracteristicas personales, familiares, sociales,
profesionales, formativas...) pretende describir, identificar,
comprender y conocer las potencialidades, intereses o
necesidades sobre las que fundamentar la intervencion
social

e es un proceso abierto, ya que los cambios que se
producen o la aparicién de nuevos datos obligan a la
reformulacion de hipoteses, objetivos y actuaciones

e es un proceso interfactorial que pretende relacionar
la mayoria de los factores implicados en la situacién social
(familiar, formativa, laboral, participativa...) de una persona,
partiendo de su pasado y teniendo en cuenta las
perspectivas futuras.

El diagndstico debe facilitar las principales decisiones
sobre la intervencion social y, siendo el caso, sobre el proyecto
de insercion consiguiente. Debe responder a las siguientes
cuestiones:

e ; Es preciso o se considera adecuado iniciar la intervencion
en este momento?

e ;Cuales son las principales areas y objetivos especificos
de la intervenciéon? ;En qué aspectos se centrara, en
algunos concretos o tendra un caracter mas global?

e ;Cuales son los principales apoyos y capacidades con las
que se puede contar a la hora de iniciar la intervencion?

e ;Como sera la metodologia de la intervencion: individual,
familiar o enmarcada en un contexto social mas amplio?

e ;Cual sera el itinerario? ;Como se concretaran las
actividades de insercion mas idéneas? ¢ Son precisos otros
centros y recursos de incorporacion social (normalizados
o especificos)? ¢ Cual va a ser el nivel de intervencion y la
coordinacién con otros centros?

e ;Cuanto tiempo se prevé que dure la intervencién o
actividades que se van realizar?

El diagndstico debe poder condensarse, sintetizarse, en
una devolucion comprensible y motivante para la persona; con
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los principales objetivos y motivos de la intervencion social
que se va efectuar; una devolucion que sirva para fomentar la
responsabilizacion, el compromiso, y estimular la participacion
activa de la persona en su propio proceso de incorporacion
social.

El diagndstico permite, por tanto, fundamentar, disefiar
y proyectar las intervenciones sociales, a través de los pasos
siguientes:

Primero.- Recojer los datos significativos socialmente (a
continuacion se incluye un listado de las principales areas que
a valorar en la realizacién de un diagnostico).

Segundo.- Formular y delimitar las problematicas y apoyos
mas significativos, que permitan detectar necesidades y
potencialidades, emplazadas en un contexto y derivadas de
unas causas.

Tercero.- Establecer y jerarquizar prioridades (dificultades
diana) contando con la autovaloracion y motivacion de la
persona beneficiaria.

Las principales areas a valorar para la elaboracion de un
diagndstico social son las siguientes:

e Recursos personales: Ajuste y madurez de la
personalidad. Habilidades sociales y nivel de
autoestima. Capacidad de responsabilizacion y de
autocontrol. Flexibilidad para entender y asumir
encuadres normativos. Capacidad de introspeccion, de
abordaje de problematicas y conflictos propios.
Afectividad. Creatividad.

e Antecedentes: éxitos y fracasos de intervenciones
anteriores.

e Situacion actual: habitos cotidianos, consumo de
drogas, autonomia...
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e Recursos socioeconémicos y autonomia
econdmica: ingresos suficientes para la cobertura de
necesidades. Situacion de desempleo o empleo
normalizado. Empleo precario. Mendicidad. Cargas
familiares. Economia sumergida. Vivienda.

e Recursos formativos y capacidad laboral: nivel
educativo. Formacioén laboral. Especializacion y
experiencia laboral. Habitos laborales. Motivacién y
habilidades personales para la busqueda de empleo.
Motivacién para la incorporacion laboral a corto plazo.

¢ Indicadores basicos para medir la actitud frente al
empleo: interés por trabajar, por buscar empleo
(predisposicion, disponibilidad, actividad). Valor que se
le concede al trabajo. Comportamiento segun las
normas sociales (aspecto fisico, disciplina, tolerancia).
Opiniodn sobre si mismo (autoestima). Interés por
aprender (predisposicion, realizacion de actividades).

¢ Red familiar de soporte: roles, comunicacién y limites
familiares. Aspectos afectivos, relacionales y de apoyo
material.

¢ Red social de soporte: identificacion y analisis de los
sistemas de apoyo en la comunidad: conocimiento de
recursos, participacién social, ocio y tiempo libre,
amistades, vecindario...

e Capacidad fisica y salud: estado de salud,;
problematica de drogodependencias, psiquiatrica;
habitos saludables...

e Problematica judicial: procesos judiciales pendientes.

e Motivacién: participacion, responsabilidad,
compromiso, expectativas.

Son numerosos los instrumentos estructurados o
semiestructurados que facilitan tanto el diagndstico como el
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disefio de itinerarios de insercion y el seguimiento de la
intervencion. En el Anexo 1: Instrumentos de valoracion social,
se enumeran algunos de ellos.

6.4. Objetivos especificos

Los objetivos especificos de incorporacion social, para
facilitar su operativizacion en un Proyecto de Insercion, deben
depender, estar en funcion, de las caracteristicas, situacion,
necesidades, potencialidades y motivacion de cada persona.
La valoracion diagnéstica, con la participacion activa del
beneficiario, permite personalizar los objetivos y las
consiguientes estrategias de intervencion para alcanzarlos.

Hay que tener en cuenta determinadas problematicas
generalizadas en los colectivos de personas con problemas
derivados del consumo de drogas: deterioro fisico y psiquico,
alta cronicidad, intermitencia en los procesos debido
principalmente a las recaidas, dificultades econdmicas, pérdida
de vinculos sociofamiliares con situacién de desarraigo,
fracaso escolar y precariedad formativa, identidad antisocial
arraigada, falta de experiencia laboral y otros déficits de
socializacion...

La acumulacion de estas problematicas va a influir en la
articulacion de los objetivos de socializacion, obligando a partir
de objetivos de escaso nivel de exigencia para, si el proceso
lo va permitiendo, proponer objetivos mas ambiciosos,
tendentes a la consecucion de una mayor responsabilidad y
control de la propia vida, de un mejor grado de compatibilidad
y reconocimiento social, de una mejora de la calidad de vida...
Pueden variar desde cubrir alguna necesidad basica hasta
conseguir una muy aceptable incorporacion social. Una de
las posibles formas de graduar los objetivos, segun su nivel
de exigencia, podrian ser la siguiente:

e Fomentar el contacto con el ambito sanitario-terapéutico.
e Promover habitos que permiten prevenir enfermedades.
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Promover el abandono de actividades delictivas.

Mejorar las vinculaciones y relaciones familiares.

Hacer creible la propia insercion social.

Estimular, animar el contacto con redes sociales y de salud.

Cubrir necesidades basicas: alojamiento, manutencion, etc.

Asesorar sobre un mejor abordaje de la problematica legal.

Evitar actitudes autoexcluyentes.

Proponer la mejora de habilidades personales.

Cuestionar o reducir la identidad y autoimagen arraigada

de drogodependiente.

Proyectar, con el apoyo del tutor, un itinerario de insercion.

Promover la incorporacion de habitos positivos y

saludables.

Aumentar la responsabilidad y capacidad de decision.

e Facilitar el conocimiento de las propias potencialidades y
conductas.

e Fomentar la utilizacién y accesibilidad a recursos
comunitarios.

e Facilitar la integracion en el medio, a través de la inclusion
en grupos normalizados.

e Conseguir una red de relaciones sociales y familiares
adecuadas.
Elevar la formacion académica.
Aumentar y disfrutar de actividades de ocio y tempo libre.

e Fomentar habilidades y conocimientos para la
incorporacion en el mercado laboral.

e Capacitar profesionalmente para desempefiar una
actividad laboral remunerada.

e Promover la consecucion de un empleo.

En general, tienen como meta la autonomia e
independencia de la persona, promoviendo su integracién
activa en la vida comunitaria. Como orientacion se avanza
un estandar de normalizacién segun Browm y Smith
(Normalisation, 1.992) que incluiria las siguientes
posibilidades:

e Mantener un ritmo vital cotidiano estable (dormir, comer,
vestirse, trabajar/estudiar, tener tiempo de ocio y
vacaciones).
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e Realizar una evolucién positiva en cada una de las
etapas de la vida.

e Garantizar la autosuficiencia econémica como soporte
de otras posibilidades.

e Poder mantener relaciones sociales, personales y/o
sexuales.

e Poseer autoconciencia del rol social que se esta
desempefiando: competencia social suficiente, imagen
social definida, participacion social y actitud favorable
a la ruptura con los circuitos culturales de exclusion.

Pero los objetivos especificos deben centrarse en aspectos
concretos, en funcion del diagnéstico realizado, para que
puedan ser operativizados, instrumentalizados, en un Proyecto
de Insercion. Aspectos concretos como la mejora de las
necesidades basicas (vivienda, vestido, alimentacion, salud,
economia..), de las relaciones y vinculaciones sociofamiliares,
de la formacion, de la ocupacion, de la participacién social, de
la problemética judicial...

Es conveniente que los objetivos sean:

e Personalizados: en funcién de las caracteristicas del
beneficiario, de sus experiencias, necesidades,
impedimentos, capacidades y motivacion.

e Diversificados o multiples: prestar atencidon sélo a un
area de intervencion no suele ser suficiente para
conseguir unos resultados estables de insercién social,
es preciso diversificar las actuaciones interviniendo en
otras areas: relacional, laboral, juridica, familiar,
deportiva, cultural, educativa, ludica...

e Flexibles: teniendo en cuenta algunas de las
caracteristicas que suelen repetirse en personas con
problemas de drogas (recidivas...) y la propia
elasticidad de la realidad social, los objetivos deberian
poder ser parciales, circunstanciales o relativos.
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e Estructurados en fases y temporizados: todo proceso
es fasico, graduar los objetivos en fases o etapas, y
delimitarlos temporalmente a corto o largo plazo facilita
su priorizacién, ejecucion y evaluacién, ademas de
evitar, tanto alargar indebidamente los procesos, como
la tendencia a la institucionalizacion y a la dependencia.

e Independientes: no conseguir algunos de los objetivos
no significa que no se puedan conseguir los suficientes
para dar por finalizada la intervencion.

e Coordinados: en la definicion de los objetivos de un
proyecto de insercién hay que tener en cuenta otros
procesos que puede estar siguiendo la persona
(psicoterapia, tratamientos farmacoldgicos,
rehabilitacién...), para actuar en consonancia y
coordinacion con ellos. Asi mismo los diferentes
objetivos de un proyecto deben mantener entre si una
coherencia interna.

e Alcanzables: realistas y posibles, que permitan renovar
energias y creer en las propias capacidades al ir
consiguiendo pequefias metas y no frustrarse ante
metas inalcanzables.

e Evaluables: definidos claramente, concretos y
acotados, y, siempre que sea posible, en términos
cuantitativos, para poder operativizar su consecucion.

6.5. Proyecto de Insercion:

El proyecto de insercién se concibe como una propuesta
de acciones, de actividades estructuradas y enmarcadas
dentro de un itinerario social, en las que se va a concretar la
practica de la intervencion social.

Consta de los siguientes pasos:
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4.

Operativizar los objetivos especificos que se
desprenden del diagndstico social (por ejemplo: la
mejora de habilidades sociales y la promocion de la
participacion social), en estrategias de actuacién
concretas, tanto especificas como inespecificas (por
ejemplo: la participacion en un grupo de adquisicién y
mejora de habilidades sociales, y la incorporacion a
una asociacion deportiva).

Enmarcar estas actuaciones de manera gradual,
coherente y temporizada en un itinerario de insercién
(por ejemplo: en primer lugar, asistencia al grupo de
habilidades sociales de la escuela de adultos que se
inicia en la fecha...; posteriormente, inscripcion en la
asociacion de vela del club nautico con fecha tope
del...).

Establecer un encuadre, un marco de medidas de
acompafamiento y tutorizacion, para facilitar y apoyar
la aplicacion del itinerario de insercion.

Aplicacion y evaluacion continua, durante el
acompanamiento, de los objetivos operativos e
itinerario de insercion.

El itinerario de actuaciones se centra en la resolucion de
problematicas muy definidas y personalizadas. Debe tener en
cuenta:

e Las necesidades y problematicas principales de

su protagonista.

Las potencialidades y capacidades.

Las experiencias pasadas.

Los impedimentos, los handicaps.

La mayor motivacién de la persona para

resolver determinadas problematicas.

e Las vias bloqueadas: aspectos
contraproducentes o no indicados para su
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abordaje en los primeros momentos de la
intervencion.
e La priorizacién de los objetivos.

Segun las dificultades que hay que superar o las
capacidades que hay que desarrollar, los itinerarios pueden
ser de uso y adquisicion de determinados recursos, de
desarrollo de competencias y habilidades, de paliar posibles
necesidades. Por lo tanto los itinerarios pueden ser muy
especificos y centrados en unas determinadas areas o mas
diversificados abarcando varias areas: itinerario de desarrollo
personal, de incorporacién familiar, de participacion social, de
mejora de necesidades basicas, formativo, de orientacién
laboral, laboral, de resolucién de problematica judicial...

El itinerario pretende desarrollar la socializacion de una
persona con su entorno, promoviendo una participacion
comprometida en un “continuum” de prestaciones, recursos
y/o programas sociales, culturales, de ocio, formativos y/o de
empleo. El tutor debe promover el compromiso, la motivacion,
la participacion activa y la implicacion del beneficiario en su
propio itinerario.

El itinerario parte de una situacion actual o inicial y pretende
alcanzar una situacién potencial o esperada. Para lo cual es
preciso:

e Una necesidad sentida por la persona de mejorar su
situacion actual.

e Una comprension diagnoéstica y aceptacion de esa
situacién inicial (facilitada por el tutor, con una
devolucion solidaria y comprensible para la persona
de esa situacion y de las causas que la originan o
mantienen).
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e La motivacion para llevar a cabo una serie de
actuaciones que permitan ir acercandose a esa
situacion esperada o deseable.

e Laadecuacion de expectativas respecto a la situacion
esperada, que debe sustentarse en la realidad objetiva
del individuo, en funciéon de sus experiencias,
necesidades, impedimentos, capacidades y motivacion.

e Elanalisis de discrepancias entre la situacion actual y
la potencial o deseada.

e La identificacion de los recursos, destrezas, apoyos,
habilidades, capacidades, potencialidades... que
permitirian resolver o paliar las discrepancias entre la
situacion actual y la deseable.

e La definicion del itinerario personalizado que permita
ir dando pasos hacia la consecucion de la situacion
esperada o potencial.

6.6. Seguimiento

Supone el acompafiamiento, realizado por el tutor de
incorporacion social, del proyecto de insercién y del propio
PIP llevado a cabo por una persona.

El PIP es un proceso abierto y dinamico, especialmente
esto es patente en el seguimiento, donde diagnéstico, objetivos
y proyecto de insercidén son revisados. El seguimiento implica
una evaluacion continua, una reformulacion de hipéteses, de
prioridades y dificultades diana, de objetivos y actuaciones.
Por supuesto, esta reformulacion tiene que estar sustentada
en datos relevantes, o bien, motivada por el fracaso,
consecucion o finalizacion de los objetivos y actuaciones.

El seguimiento supone la puesta en practica (fase de
implantacion) de las estrategias de intervencion o resolucion.
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En el seguimento se recogen: una resefia de las sesiones,
los objetivos conseguidos, las intervenciones (individuales,
familiares o comunitarias) y actuaciones efectuadas, el cambio
de actitudes, el grado de compromiso e implicacion, las tareas
cumplidas u obviadas, las intervenciones de intermediacion
con otros recursos y de coordinacion con otros profesionales...

Asi como no es precisa la consecucion de todos los
objetivos para dar por finalizado el seguimiento o la
intervencion, también ésta no siempre finaliza en el momento
en que se consiguen los objetivos. El seguimiento debe
mantenerse en las primeras fases de nuevas actividades
laborales, educativas, o de participacion social, permitiendo
un tutoraje que facilite una mejor adaptacion a las nuevas
actividades, situaciones y roles, y que refuerce la viabilidad
de los objetivos conseguidos.

Para facilitar las, en la mayoria de las ocasiones,
dificultosas variaciones de rol, de relaciones y de actividades
que supone un proceso de incorporacién social, la persona
debe encontrar en el seguimento: apoyo, escucha, atencion,
orientacién, activacion de los aspectos mas positivos,
motivacién para el cambio, aceptacion, confrontacioén solidaria
y contraste realista de expectativas, clarificacion y refuerzos.

Un proceso de incorporacion suele conllevar en
numerosas ocasiones la aparicion de conflictos, pérdidas y
vacios, al tener que ir dejando, ir abandonando relaciones,
medios de subsistencia e inclusive modos de estar y entender
el mundo. Por eso, un acogimiento empatico del tutor como
agente socializador, y de otros sistemas de apoyo como la
familia (que acostumbra ser una pieza estratégica en el
proceso) o el fomento de actividades y relaciones
especialmente gratificantes o positivas, va ser fundamental
para completar, sustentar, facilitar ese transito socializador.

En ultima instancia, en el seguimiento se hace la
valoracion de la pertinencia en la continuidad del proceso,
evaluando el grado de consecucién de objetivos, de
implantacién de actuaciones, de resolucion de problemas (su
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permanencia y su impacto). Poniendo fin al PIP si se
consideran cumplidos y afianzados o, en su caso, agotados la
mayoria de sus objetivos y actuaciones.

En el momento de evaluar la pertinencia en la
continuidad del proceso es importante valorar la viabilidad de
los objetivos alcanzados, su continuidad después de retirar el
apoyo del tutor y otras ayudas externas.

La valoracion de la continuidad se centra en la
posibilidad realista de seguir avanzando en la autonomia e
insercion sociofamiliar de la persona, contando con su
motivacién. En ocasiones, a pesar de que la incorporacion
social no sea la deseada, es preferible esperar otro momento
vital mas idoneo para la realizacion o continuidad de un PIP.

6.7. Coordinacion y gestion con la comunidad

Los cambios a nivel persoal suelen asociarse con
cambios a nivel social. Los factores sociales y econdmicos
facilitan o dificultan a las personas su grado de incorporacion
a la sociedad. El establecimiento de redes de soporte
comunitario corresponsabiliza y compromete al conjunto de la
sociedad en la solucién de los problemas de aceptacion, de
ayudas sociales y de empleo de colectivos desfavorecidos o
con dificultades de socializacion.

Hacer participes a los foros sociales de la buqueda de
soluciones para los problemas de socializacién que tienen
algunas personas y colectivos, implicar al entramado social
en facilitar la incorporacion social de estas personas, supone
un paso importante para mejorar la aceptacion y actitudes hacia
ellas.

Favorecer e impulsar la inclusién de estas personas
en recursos normalizados supone un paso decisivo en la
mejora de sus vias de socializacion al promover el acceso a
espacios relacionales normalizados de estos colectivos y paliar
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ademas el refuerzo de identidades estigmatizadas que
producen los recursos especializados. Aunque también los
recursos normalizados, por su propia definicion y funcionalidad,
producen actitudes excluyentes para las que los recursos
especificos, especialmente sensibilizados en este tipo de
actitudes, disponen de medidas paliativas.

Por eso, determinadas actuaciones realizadas desde
un recurso especifico, que se podrian catalogar de
comunitarias, tendentes a implicar a los recursos normalizados
en los problemas y soluciones para personas con dificultades
de socializacion, pueden favorecer la inclusion efectiva de
estas personas en recursos normalizados y posibilitar su
continuidad en los mismos, minimizando posibles actitudes
excluyentes.

Actuaciones que permitan establecer medidas de
mejora de la aceptacién e integracién para estos colectivos
con problemas de estigmacion en los recursos normalizados:
medidas de coordinacion, de seguimiento personalizado, de
reserva de plazas, de facilitar la compaginacion con otros
procesos, de intervencion en crisis (aunque hay que evitar las
discriminaciéns positivas cuando son percibidas como “premio”
a su situacion desfavorecida).

Estas medidas, ademas de instrumentar actuaciones
especificas en recursos normalizados, obtienen un beneficio
anadido, el fomento de la normalizacion e integracion del propio
recurso especializado en la comunidad.

La complementariedad entre recursos normalizados y
especificos permite superar contradicciones y handicaps
presentes en los dos, asi como evitar posturas tedricas de
posicionamento hacia uno de los lados que ahondan en la
descoordinacion entre ambos.

De este modo, los recursos especificos de
incorporacion deben realizar simultaneamente intervenciones
con el usuario y con la comunidad, para promover cambios
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que faciliten la incorporacion social de sus beneficiarios. Las
perspectivas comunitarias coordinadas son mucho mas
eficaces que las acciones aisladas, por lo que los recursos
especificos deben impulsar la coordinacién comunitaria y
participar en su analisis y mejora. El analisis de la coordinacion
y organizaciéon comunitaria permite planificar estrategias y
establecer programas de mejora del bienestar social, contando
con y optimizando las actuaciones de las administraciones
publicas. Ademas, permite ahondar en la coherencia operativa
y metodolégica de las intervenciones de incorporacion social
de una comunidad y promover la interaccion eficaz de las redes
sociales.

En una misma comarca o localidad existen diversos
recursos y profesionales que pueden favorecer la incorporacion
social: técnicos de empleo, Servicio Galego de Colocacion,
servicios sociales de atencion primaria, Talleres de Empleo o
Escuelas Taller, Escuelas de Adultos, Programas de Garantia
Social, fundaciones comarcales, centros de informacién a la
mujer, oficinas de informaciéon juvenil, diversas
asociaciones...Para potenciar la coordinacion local y promover
“sistemas de apoyo o soporte comunitario”, se sugieren como
posibles actuaciones:

e La creaciéon de un catalogo, inventario local o
comarcal de recursos, con una descripcién de
estos.

e El conocimiento “in situ” de los recursos locales de
incorporacion social y de sus profesionales, para
mejorar tanto la adecuacion de las derivaciones
como la coordinacion y seguimiento futuros.

e Lacolaboracion y participacion en los “sistemas de
apoyo o soporte comunitario”: foros informativos
de coordinacion de agentes locales de
incorporacion social; planes de insercion
municipales; centros especiales de empleo o
empresas de insercion; promocién del movemiento
asociativo, etc.
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e Laelaboracion por parte de los recursos especificos
y su difusion en el tejido social de una memoria de
actividades de incorporacion social, que detalle las
ventajas de la inclusion de colectivos con problemas
de socializacion en actividades normalizadas.
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7. Recursos

7.1. Recursos generales

Se incluyen en este apartado los programas y ayudas
realizados desde las administraciones y otras entidades,
dirigidos a sectores de la poblacién no exclusivamente
afectados por problemas de consumo de drogas, a los que,
naturalmente, pueden acceder las personas con
drogodependencia.

La importancia de la utilizacion de estos programas y
ayudas reside en dos aspectos fundamentales:

e Aprovechar la sinergia de los diferentes recursos, evitando
la duplicidad de actuaciones.

e Trabajar la normalizacién en la incorporacion social desde
los recursos destinados a la poblacion general.

7.1. recursos generales

7.1.1. Cobertura de necesidades basicas
e Acceso vivienda
e Ayudas econdmicas: RISGA, PNC, emergencia social, rentas activas de insercion..

7.1.2. Recursos residenciales: pisos de acogida, acogimiento familiar..

N

.3. Formacion:

Ocupacional: Plan FIP, FSE, practicas en empresas, formacion propia de ayuntamientos..
No reglada: informatica, autoescuelas, idiomas, adultos..

Reglada: ESO, Ciclos F.P., Universidad..

Permanente: continua para trabajadores en activo..

e o o o

7.1.4. Empleo:

e Acceso a el empleo: Escuelas Taller, Talleres de Empleo, iniciativas locales..

e Fomento de la contratacién: politicas activas, contratos de insercion, programas especiales de
empleo, Labora..

e Autoempleo: asesoramiento a emprendedores..

e Recursos: agentes de empleo, Unidades de promocion y desarrollo..

7.1.5. Participacion social:
De tipo cultural, deportivo y ocio de los ayuntamientos
e De iniciativa social: asociacionismo, voluntariado..

7.1.6. Judiciales: justicia gratuita..
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7.2. Recursos especificos del Plan de Galicia sobre

Drogas:

Son aquellos que, partiendo de los recursos especificos
de la red del PGD, ofertan distintas alternativas de tipo
socioeducativo, formativo-laboral, legal, ido relacional.

7.2.1. Programas de formacion para la incorporaciéon

sociolaboral

Estan orientados a la adquisicion o mejora de habilidades
sociales y a la formacién laboral de drogodependientes en
tratamiento, en los recursos asistenciales de la red del PGD.
Este tipo de formacion debe ser entendida como el paso previo
y necesario para llevar a cabo acciones propias de la
integracion sociolaboral, donde se aborden los aspectos
relacionados con la motivacion, autonomia personal, etc.

Objetivos generales:

e Adquirir y desarrollar habitos laborales y sociales
normalizados.

e Potenciar en la persona con drogodependencia su
competencia personal para la incorporacion al mercado
laboral, mediante el fomento de sus habilidades, actitudes,
limitaciones y potencialidades.

e Elaborar el propio proyecto de insercion.

Metodologia:

La metodologia pretende favorecer una orientacién
comunitaria, utilizando, cuando sea factible, diferentes recursos
del medio social (administraciones locales y otras entidades
publicas y/o privadas). De esta manera se favorece la
coordinaciéon de los distintos dispositivos involucrados en el
proceso de incorporacion social.
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En estos programas se desarrollan habilidades y
conocimientos que seran la base de aprendizajes posteriores,
y en los que se incide tanto en su aplicacion técnica como en
las repercusiones en la vida cotidiana de la persona con
drogodependencia.

Estrategias y actividades:

Através de actividades individuales y grupales se abordan,
de un modo transversal, las diferentes areas: relacional y
socioeducativa, formativo-laboral, terapéutica y judicial.
Actividades de formacion-orientacion laboral: técnicas de
busqueda de empleo, adquisicion de habilidades vy
conocimientos para aumentar la empleabilidad.
Evaluacion:

La evaluacion se realiza en el marco del Sistema para la
Evaluacion de Programas de Prevencion e Incorporacién
Social (SAPI), y del propio PIP, analizando:

e |Los déficity potencialidades de cada sujeto, contando con
su participacion activa, tanto en el proceso de evaluacion
como en el disefio de los objetivos que se pretenden
consequir.

e Los resultados sobre los conocimientos adquiridos y su
aprovechamiento.

e Los cambios significativos en su situacion social.

7.2.2. Programa de atencion juridico-social (PAJS)

Se consideran las acciones de apoyo y asesoramiento
llevadas a cabo por los equipos técnicos del PGD y de los
recursos de la red, con relacion a aquellos usuarios que
presenten problematica judicial.

Objetivos generales:

e Facilitar la atencion integral a la persona con
drogodependencia que tenga problemas legales.
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Optimizar la coordinacion entre las distintas instituciones
y agentes implicados.

Asesorar y orientar a magistrados, jueces y fiscales sobre
la situacion personal, familiar y social del
drogodependiente.

Metodologia:

Recogida de la demanda del usuario a través de una

entrevista inicial y respuesta a esta en funcion del analisis de
necesidades realizado.

Estrategias y actividades:

Asesoramiento de jueces y fiscales.

Localizacion y revision de diligencias y expedientes.
Identificacion de los abogados asignados de oficio y
entrevistas con estos para establecer la defensa.
Elaboracién y acercamiento de informes psicosociales,
clinicos asi como de otros medios de prueba, que puedan
ser de interés al 6rgano judicial competente.

Asistencia a los juicios, si es el caso.

Coordinacion con todas aquellas personas que tengan
relacion con el usuario y su problematica (UAD, equipos
de tratamiento de los centros penitenciarios, etc.).

Todas aquellas gestiones necesarias para la resolucién
de problemas en el ambito juridico.

Evaluacion:

La evaluacioén se realiza a través de los datos recogidos

en una aplicacion especifica, en el marco del SAPI y del PIP
mediante una analisis:

Cuantitativo: numero y tipo de actuaciones realizadas.
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e Cualitativo: en cuanto a los objetivos alcanzados y a las
propuestas de avance.

7.2.3. Programas comunitarios

Desde este enfoque se considera que, en relaciéon con la
incorporacion, hay que desarrollar un trabajo dirigido a toda la
comunidad, para permitir que esté en mejores condiciones de
integrar los esfuerzos especificos dirigidos directamente a los
afectados.

Objetivo general:

La vertebracién de la comunidad como entorno adecuado
para el desarrollo de intervenciones de apoyo social con
drogodependientes en proceso de incorporacion.

Metodologia:

Se desarrollara una metodologia en la que estaran
integradas acciones dirigidas a diferentes colectivos en
desventaja social, entre los que se encuentran las personas
con drogodependencia en proceso de incorporacion. Todo esto
bajo los criterios de flexibilidad, compatibilidad y
complementariedad de enfoques.

Estrategias y actividades:

Los programas comunitarios desarrollaran actuaciones
en las areas: relacional, socioeducativa y formativo-laboral,
donde los drogodependientes podran participar de actuaciones
dirigidas a la poblacién general.

7.2.4. Otros recursos especificos

Enlos recursos de la red del PGD se desarrollan diversos
programas con buena parte de sus objetivos centrados en
preparar para, o facilitar, la insercion:
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Grupos de insercion.

Programas de habilidades sociales y de desarrollo
personal.

Programa de prevencion de recaidas.

Programa de orientacién y acogida.

Grupos de familiares.

Programas de prevencion y mejora de la salud:
educacion para la salud, de Control de TB y hepatitis...
Modalidades de tratamiento integrales con una
preparacion y fases especificas de insercion:
Comunidad Terapéutica, Unidad de Dia.
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8. Evaluacion

La evaluacién, segun la OMS, es “un medio sistematico
de aprender empiricamente y de emplear las lecciones
aprendidas para el cambio o mejora de las actividades de un
programa, el fomento de la planificacion y la toma de decisiones
mas racional’. De manera resumida, podemos definir la
evaluaciéon como el analisis y toma de decisiones respecto
a una accion previamente programada.

Por lo tanto, los objetivos de la evaluacion no se limitan a
medir el grado de eficacia, eficiencia y efectividad de un
determinado programa si no que debe servir ademas para
facilitar el proceso de toma de decisiones respecto de ese
programa: mejorar procedimientos, afiadir o desechar
determinadas técnicas, modificar estrategias e incluso
continuar o abandonar el programa.

La evaluacién va dirigida a la estructura, a los procesos y
a los resultados.

8.1. Evaluacion de la estructura

Centrada principalmente en la eficiencia, relaciona
costes con objetivos: recursos humanos, econémicos y
materiales que posibilitan la realizacion del programa (tiempo
dedicado, indices de coste...).

La evaluacion de la estructura es efectuada por el PGD,
teniendo en cuenta el personal y los recursos econémicos y
materiales de cada servicio, y relacionando estos con los
objetivos conseguidos.
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8.2. Evaluacion de procesos

Centrada en la efectividad, relaciona actividades con
objetivos: actuaciones y actividades realizadas con los
beneficiarios del PIP.

La evaluaciéon de procesos es efectuada por el PGD
y por los servicios que gestionan el PIP, contando con una
aplicacién informatica especifica.

8.2.1. Soporte informatico

En las UADs donde actualmente se emplea el SEA
(Sistema de Evaluacion Asistencial) se anadira un nuevo
modulo en la aplicacion, que desplegaria un menu propio del
PIP, que constaria de dos registros:

e Intervenciones: para ir anotando las intervenciones
efectuadas con cada persona. Los diferentes tipos de
intervenciones se detallan en el punto 8.2.2.

e Acciones de incorporacion social: para anotar el inicio
de acciones sociales, formativas, de empleo y/o judiciales,
segun se detalla en el punto 8.2.3.

En otros centros o servicios distintos a las UADs el soporte
informatico constara ademas de la Ficha de Admisién que se
presenta a continuacion.
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IDENTIFICACION CONFIDENCIAL
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Codigo del Centro:

Numero de historia:

Apellidos y nombre (dos iniciales):

Estado civil:

Fecha de admision: ¢Es un caso nuevo para el centro? Si No
Discrecion: 1Si 2 No Abierta por:

Sexo: V varén M Mujer Tutor asignado:

Data de nacemento: \

Naciodos en el extranjero (nombre del pais). \ Provincia de r ) Ayuntamiento de Nacimiento

Provincia de residencia

Ayuntamiento de residencia

DEMANDA
Via de acceso a la red

A. Iniciativa sujeto

B. Otros drogodependientes

C. Familiares/Amigos

D. Servicios del Sergas

E. Servicio ajeno al Sergas

F. Servicios Sociales

G. Disposicion Judicial

H. Derivado de C.P.

1. Otro Servicio de Drogas

J. Otros

X. Desconocido

Remitido por:.. Acompanante:

AREA DE DROGAS
Droga principal......

Obser

Droga Co-principal............

0100. Juego, Ludopatias

0200. Problemas alimentarios

1101,

Heroina, Diamorfina

1300. Codeina o Derivados 1408. Metadona 1501. Buprenorfina
1988. Otros opiaceos 2100. Cocaina 2102. Base libre de coca
2200. Anfetaminas 2980. Tabaco 2988. Otros estimulantes del S.N.C.
3300. Benzodiacepinas 3388. Otras Benzodiacepinas 4100. Drogas de Sintesis
4101.L.S.D. 4988. Otros Alucinégenos 5000. Inhalantes Volatiles
6000. Cannabis 7000. Alcohol 8800. Dopantes Deportivos
8988. Otras 9988. Ninguna 9999. Desconocido
Afio de inicio del consumo de la droga princip: .
¢ Realizo tratamientos previos? 1 Si 2 No 9 Desconocido Cantidad.........c.c.......
Consumo de drogas en la familia

[Padre 1Si 2No 9Desc|[Madre 1Si 2No 9 Desc |Hermanos 1Si 2 No 9 Desc | Otro 1Si_2No 9 Desc |

SITUACION PERSONAL

Convivencia en los 30 dias _previos a la admision

Lugar donde ha vivido en los 30 dias previos a la admision

A. Solo/a B. Unicamente en pareja [ C. Unicamente con hijos/as. |
D. Con pareja e hijos/as E. Con padres o fgamilia de origen ] F. Con amigos/as |
G. Otro:

A. Casas, pisos, apartamentos

B. Prision, centro de reforma o internamiento para menores | C. Otras instituciones |

D. Pensiones, hoteles, hostales ‘

E. Alojamiento inestable/precario

| F.Otrolugar.........c.cc.......

¢ Se trata de una mujer embarazada?
¢ Tiene pareja drogodependiente?
Numero de hijos:...

Nivel de Estudios: ........

Numero de hermanos:.................

1 Si 2 No
1 Si 2 No

9 Desconocido
9 Desconocido

- Sin pareja

01. No sabe leer ni escribir

02. Menos de 5° de E.G.B./Primaria

03. Estudios Prim. 0 5° de E.G.B.

04. E.G.B. Graduado Escolar o similar.

05. BUP/FP2 MED/BACH LOGSE

06. Otros titulos con Grad. Escolar

07. Tit. Grado Medio/FP Sup. LOGSE

08. Estudios Universitarios Super.

09. Titulos Sup. No Univer./FP2

99. Desconocido

¢Continua estudiando en la actualidad?
Fuente de ingresos principal: .........

2 No

A. Actividad laboral

B. Ayuda Familiar

C. Ayuda Pareja

D. Actividades marginales

E. Prestaciones sociales

F. Prestaciones Desempleo |

G. Otros

X. Desconocido

Situacién laboral: ..

01. Prestacion social

02. Contrato Indefinido o cta. propia

03. Contrato temporal

04. Con su familia sin sueldo.

05. Parado sin trabajo anterior.

06. Parado con trabajo anterior.

07. Incapacitado permanente. Pension

08. Estudiando u opositando

09. Solo labores del hogar.

10. Otros

99. Desconocido

Profesion:

SITUACION JUDICIAL

Ne detenciones:
N° procesos judiciales pendientes:...

... Edad del primer delito:

. ¢ Estuvo bajo la tutela del tribunal de menores? 1 Si
. N° procesos judiciales cumplidos:
N° meses que estuvo en prision:..

2No 9 Desc.
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8.2.2. Registro de intervenciones

La evaluacién de procesos esta centrada en los sujetos.
Cada consulta con el sujeto se consigna como una intervencion
que se introduce directamente en el ordenador al finalizar la
misma. Las posibles intervenciones (las mismas empleadas
actualmente en el SEA), son las siguientes:

I: intervencion individual.
IF: intervencion con familia.

ISF: intervencion soélo con familia
G: intervencion grupal.

GP: grupo de padres.

F: actividades fuera del centro.
V: visita fuera del centro.

X: otras intervenciones.

NO: no acude a la cita.

INF: informe

8.2.3. Registro de acciones de incorporacion social

Para poder saber el numero de personas que durante el
PIP hicieron uso de recursos (sociales, laborales, de formacion,
y/o judiciales), es preciso registrarlos, lo cual permite una
evaluacién a medio camino entre procesos y resultados,
centrada en la consecucion de objetivos finalistas.

Se anotaran las acciones de incorporacion social en un
listado facilitado por el programa informatico (y que se detalla
a continuacion), cuando se tiene informacion del inicio de
una de las acciones del listado.
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. Prestacion

REGISTRO DE ACCIONES DE INCORPORACION

A) Uso de Recursos Sociales:

. Participacion social

. Recurso piso

. Recurso residencial

. Recurso no residencial

1
2
3
4. Recurso familia acogida
5
6
7

. Otros recursos sociales

B) De Incorporacion Laboral:

. Cooperacion Ayuntamiento —Xunta

. Escuela Taller

. Casa de Oficios

. Taller de Empleo

. Contratos de Insercion

. Oferta propia de Ayuntamientos

. Centro Especial de Empleo

R[Q[N| N | B |[WIN|—

. Talleres protegidos

9. Reserva de plazas en empresas

10. Programas especiales (Labora)

11. Ayudas a la contratacion

12. Empleo Normalizado

13. Autoempleo

14. Otras acciones de Incorporac. laboral

C) Acciones Formativas:

. Formacion Propia de Ayuntamientos

. Fondo social

FIP

. Iniciativas Europeas

. Formacién Reglada

. Formacion en Busqueda de Empleo

. Formacion en Habilidades Sociales

. Formacion permanente

. Otras acciones formativas
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D) Acciones Judiciales:

1. Infraccion administrativa

2. Cumplimientos alternativos
3. Beneficios penales

4. Otras acciones judiciales

8.2.3.1. Listado de acciones de incorporacién social

Dentro de las acciones de incorporacion social efectuadas
en un PIP, se destacan cuatro facetas principales: social,
laboral, formativa y judicial:

a) Social: intervenciones de informacion, orientacién, ayuda,
tramites que promuevan una incorporacion social mediante:
prestacions econdmicas (Risga, PNC...), mediante el uso de
recursos sociales (pisos, residencias...) o a través de la
promocién de la participacion social (asociaciones culturales,
deportivas...).

b) Laboral: intervenciones de informacion, orientacion, ayuda,
tramites de programas o recursos laborales...

c¢) Formacioén: intervenciones de informacién, orientacion,
ayuda, tramites de participacién en programas y actividades
de formacion reglada, ocupacional (FIP, orientacién laboral,
T.B.E.) o personal (habilidades sociales, persoales)...

d) Judicial: intervenciones de informacion, orientacion, ayuda,
tramites de resolucién de cualquier problematica judicial, tanto
civil como penal (multas, condenas substitutorias, libertad
condicional...). Esta @rea cuenta con un sistema de evaluacién
especifico en el PAJS, por lo que estas actuaciones juridicas
pueden ser referidas al mismo siempre que se considere
pertinente. Es conveniente ir implantando y/o ahondando en
lineas de coordinacién entre las UADs y los PAJS.

Se presenta a continuacion un listado de acciones de
incorporacion social atendiendo a las cuatro areas
mencionadas:
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a) Acciones de uso de recursos sociales

1. Prestacion: percepcion de alguna ayuda o prestacion
economica: emergencia social, Risga, PNC, Renta Activa de
Insercion, etc.

2. Participacion social: participacion en alguna actividad social:
de ocio y tiempo libre, asociacion cultural, deportiva, etc.

3. Recurso piso: residencia en un piso de acogida.
4. Recurso familia acogida: acogimiento en una familia.

5. Recurso residencial: otros recursos residenciales:
residencia, C. T...

6. Recurso no residencial: centros o servicios de la red del
PGD en los que se disefan y preparan itinerarios de
incorporacion social: UDs, Programas de Prevencion e
Incorporacion social, Centros de Reinsercion...

7. Otros recursos sociales: otros recursos de participacion
social, de prestaciones, de incorporacion a un nucleo de
convivencia o de apoyo a la incorporacion social .

b) Acciones de incorporaciéon laboral

1. Cooperacion entidades locales — Xunta: programas de
empleo subvencionados por la Xunta para desempleados de
dificil insercién, que se realizan mediante convenio con los
ayuntamientos. Los contratos tienen una duracién de entre
cinco y ocho meses, realizando obras de interés social.

2. Escuela Taller: programa mixto de formacion-empleo,
destinado a desempleados menores de 25 anos; consta de
una parte formativa de 6 meses y un contrato en formacion de
un minimo de un ano, por el cual los alumnos/as - trabajadores
perciben el 75% del salario interprofesional.
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3. Casa de Oficios: similar a una Escuela Taller pero su
duracion esta limitada a un afo, con 6 meses de formacion y
6 meses de practica laboral mediante un contrato de formacion.
Tienen una implantacion preferente en los nucleos urbanos.

4. Talleres de Empleo: formacion profesional y practica laboral
para desempleados de 25 o mas afos con dificultades de
insercion laboral. Tienen una duracion maxima de un afo. A
los alumnos/as-trabajadores se les hace un contrato en
formacion percibiendo el 150% del salario minimo
interprofesional.

5. Contratos de inserciéon: son modalidades de contrato que
realizan entidades que tienen un convenio de cooperacion con
la Xunta de Galicia.

6. Oferta propia de ayuntamientos: oferta publica de empleo
gestionada totalmente por los ayuntamientos.

7. Centro Especial de Empleo o empresa de insercion:
empresa de caracter econémico-social que, ademas de los
objetivos y beneficios econdmicos, persigue objetivos de
contenido social, utilizando el modelo de empresa como
formula de aprendizaje facilitadora de la incorporacion
sociolaboral en colectivos desfavorecidos. Son empresas sin
animo de lucro.

8. Talleres protegidos: formacion ocupacional dirigida a
colectivos que sufren alguna incapacidad fisica, psiquica o
sensorial y tienen serias dificultades para hacer formacion o
empleo que no sea tutelado: oligofrenias, minusvalias, etc.

9. Reserva de plazas en empresas: conciertos que se
realizan con empresas de la zona para facilitar contratos
laborales.

10. Programas especiales de empleo (Labora...): El
programa Labora consiste en facilitar un contrato de trabajo,
de un afo de duracién en una entidad publica, a jévenes
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menores de 30 afios que no trabajaran mas de 6 meses en
los ultimos 5 arios.

11. Ayudas a la contratacion: subvenciones de la Xunta de
Galicia a empresas para el fomento de la contratacién, tanto
inicial como de transformacion de contratos eventuales en
indefinidos. Estas ayudas se modifican cada afo.

12. Empleo ordinario o normalizado: inicio de un empleo al
que se accedié por los cauces normalizados.

13. Autoempleo: inicio de actividades de autoempleo.

14. Otras acciones de incorporacion laboral: otras
actividades que faciliten o capaciten para una mejor
incorporacion laboral.

c) Acciones Formativas

1. Formacién propia de ayuntamientos: cursos de formacion
ocupacional y reciclaje promovidos y gestionados por los
ayuntamientos, dirigidos tanto a parados como a trabajadores
en activo.

2. Fondo Social Europeo: cursos de formacién profesional
para activos y desempleados, financiados por el FSE e
impartidos por diferentes entidades. Tienen una duracion de
entre 10 y 400 horas.

3. FIP: cursos del Plan Nacional de Formacion e Insercion
Profesional, dirigidos a cualificar a trabajadores en situacion
de desempleo, impartidos por centros propios de la Xunta de
Galicia, centros colaboradores, agentes sociales y otras
instituciones.

4. Iniciativas europeas: acciones subvencionadas por el
Fondo Social Europeo que conjugan el empleo, la formacién
y la orientacién profesional . Dirigidas a colectivos con
dificultades de acceso al mercado laboral.
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5. Formacioén reglada: ESO, Bachillerato, Ciclos Formativos
de Grado Medio y Superior, moédulos profesionales,
Universidad, etc.

6. Formacion en busqueda de empleo: técnicas de
busqueda de empleo, orientacién y asesoramento laboral...

7.Formacion en habilidades sociales: habilidades sociales
O personales.

8. Formacion permanente: formacion profesional continua
para trabajadores en activo, impartida por sindicatos y
confederaciones de empresarios, subvencionada por la
Administracién central a través del FORCEM.

9. Otras acciones formativas: actividades de formacién que
faciliten o capaciten para una mejor incorporacion social y
laboral: informatica, Internet, idiomas, oposiciones, carnét de
conducir...

d) Acciones judiciales:

1. Infraccién administrativa: acciones, intervenciones,
informes..., para el seguimiento de los procesos administrativos
tendentes a evitar una sancion.

2. Cumplimentos alternativos: acciones, intervenciones,
informes, coordinacion con los juzgados, abogados..., para el
cumplimento de sentencias alternativas a la pena privativa de
libertad, asi como su seguimiento.

3. Beneficios penales: colaboracion con los servicios penales
para facilitar la posibilidad de acogerse al 2° grado (que permite
salir del centro penal para actividades concretas, ejemplo:
cursos); clasificacion del 3° grao (concesion del restringido o
pleno) y concesion de la libertad condicional (3/4 partes de la
condena, enfermedad grave, mayor de 70 afios). Seguimiento
de estos usuarios.
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4. Otras acciones judiciales: otros procesos que presente
el usuario: civiles, faltas.

8.2.4. Parametros evaluativos

Con la ficha inicial, la consigna de intervenciones y
acciones, y el alta en PIP, tendriamos los siguientes parametros
evaluativos :

e Perfil de los beneficiarios del PIP, en general o
atendiendo a otras variables (motivos de alta, tipo de
intervenciones, etc.)

e Indices de: Actividad (n° de actividades / n° de dias en
programa), Asistencia (n° de dias con actividad/n® de
dias en programa), y Permanencia (media del n° de
dias en programa de los que lo finalizan).

e Numero de admisiones PIP: personas que iniciaron un
PIP anualmente.

e Volumen: personas que estan en la actualidad en un PIP.

e Numero y motivos de salida: alta, abandono, fuerza
mayor, derivacion.

e Media de intervenciones por usuario.
e Media de usuarios atendidos por profesional.

e Total de usuarios con intervenciones de uso de recursos
sociales, laborales, de formacién y judiciales.

o Total de acciones de incorporacién social iniciadas, en
general y atendiendo a otras variables.
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8.3. Resultados

Centrada en la eficacia, en la consecucion de los
objetivos: efectos producidos por el PIP en los beneficiarios
del mismo. Requiere de disenos especificos de investigacion
externa que se realizarian en funcién de las necesidades de
planificacién del PGD. También puede ser efectuada de modo
optativo por cada servicio.

La evaluacién de resultados podria basarse en:

1) Cuestionarios de satisfaccién (diversos estudios
demuestran la correlacion directa de la satisfaccién con
los resultados):

a) De profesionales: jsupone una ayuda?,
;permite...?, i facilita...?

b) De beneficiarios: accesibilidad, trato
personalizado, continuidad, disponibilidad,
beneficios, utilidad, mejora de la calidad de vida,
mejora de la formacion, de la participacion
social, del empleo...

2) Cuestionarios pre-post: calidad de vida, instrumento
de valoracién diagnéstica, Europasi...

3) Consecucion objetivos centrales: numero de
personas que iniciaron acciones de incorporacién
social.
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ANEXO 1: Instrumentos de Valoracion de
problematicas y apoyos sociales

I. Instrumento de Valoracion Diagnéstica: completo instrumento
que permite una vision global de la situacion social dividida en diez
areas. Se obtiene una puntuacioén por area y otra global. Incluye un
manual de utilizacion. Elaborado por un grupo de Trabajadoras
sociales de la red del Plan de Galicia sobre Drogas. En la actualidad
en fase de prueba.

Il. Instrumentos para la valoracion de la capacidad de auto-
empleo:

e Test del emprendedor: en caso de iniciativa de autoempleo
(Unidade de Promocién e Desenvolvemento de la
Mancomunidad de Vigo).

e Testde laidea: grado de aptitud y actitud para llevar a cabo
un proyecto. En Guia de técnicas para a busca de emprego.
Direccion xeral de Formacion e Colocacién. Conselleria de
Familia e Promocién do Emprego, Muller e Xuventude.

e Preferencias profesionales. Yuste J.C. CEPE.

Ill. Instrumentos generales para la valoracion de las
problematicas sociales:

e SIUSS. Soporte documental informatizado de datos basicos
e informacion estatistica, que permite la valoracién (centrada
en las situaciones de necesidad) de la demanda de un
usuario para aplicacion del recurso mas idéneo. Direccién
Xeral de Servicios Sociais. Conselleria de Asuntos Sociais.

e Cuestionario de Apoyo Social Funcional y Cuestionario de
Funcién Familiar. Adaptados por Belldn (96). Cuestionario
de actividades (Fernandez y Pavon, 1990).
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Cuestionario de Adaptacion de Adultos. Evaluacion de la
adaptacion en varias areas: familiar, laboral... Bell, H.M. Ed.
Herder.

Escala de Motivaciones Psicosociales (MPS), Escalas de
clima social (FES-WES-CIES-CES); Moos, R.H. y B.S;
Trickett, E.J. Inventario de Adaptacion de Conducta (IAC);
F.Seara, J.L. Cuestionario de Valores Interpersonales (SIV);
Gordon, L.V. Ed. TEAS.A.

IV. Instrumentos para la valoracion de habilidades sociales:

Cuestionario para evaluar las habilidades sociales. Luca de
Tena, C. E col. Ed. Aljibe.

EHS. Escala de Habilidades Sociales. E. Gismero. TEA.

Manual de evaluaciéon y entrenamiento de habilidades
sociales. Caballo, V.E. Siglo XXI.

Escala de asertividad Rathus. Inventario de asertividad:
Gambrill y Richey. Escala da evaluacion de la asertividad:
E. Garcia Pérez y A. Magaz; equipo Albora de Psicologia.
CEPE. Inventario de interacciones heterosexuales:
Twentyman y McFall, 75.

V. Materiales de apoyo para el desarrollo de habilidades sociales,
persoales y de empleo:

Cuadernos para la Tutoria. Programa para el desarrollo
personal y social. Ampliaciéon y adaptacion del programa de
J.G. Botvin. Conselleria de Educacion Universitaria. Direccion
Xeral de Ordenacién Educativa e Formacién Profesional.

Confiar en uno mismo. Programa de autoestima. |.M.
Haeussler y N. Milicic. CEPE. Programa de Habilidades
Sociales en la ESO. Luca de Tena, C. Rodriguez, R.l;
Sureda, I. Ed. Aljibe.

Manual Operativo do Plan Galego de Inclusion Social.
Direccidn Xeral de Servicios Comunitarios e Inclusién Social.
Conselleria de Asuntos Sociais.
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e Guia de técnicas para a busca de emprego. Conselleria de
Familia e Promocion do Emprego, Muller e Xuventude.
Direccién Xeral de Formacion e Colocacion.

e Guia Laboral y de Asuntos Sociales 2001. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales.

VI. Instrumentos para la valoracion de la calidad de vida:
e CCV. Cuestionario de Calidad de Vida. Ruiz y Baca, 1993.

e Picavires. Perfil de la Calidad de Vida relacionada con la
salud. Magaz, A. y Garcia Pérez, E. M. Grupo Albor-Cohs.

e SF-36. Cuestionario de Salud: evalla ocho conceptos o
escalas de salud, uno de ellos la funcién social. Autoaplicable
en diez minutos. Adaptada en Espafia por Alonso y cols.

VII. Instrumentos para la valoracion de los problemas de
consumo de drogas:

e ASI. Addiction Severity Index. McLellan et al., 1.985, 1.992.
Entrevista clinica semiestructurada para la evaluacién de
los problemas de drogas.

e OTI Opiate Tratment Index. DarKe et al., 1992. Similar al
ASI, centrado en opiaceos.

e EUROPASI. Version europea del ASI. Bobes, G. G-Portilla,
Wallace.

e D.A.R.P. Escala de evolucion del consumo y aspectos de
socializacién y adaptacion.

e MALT. Test de alcoholismo de Munich. Fuerlein, 77. CAGE:
Hayfeld et. al. 74. AUDIT: Rubio et. al. 98.

VIII. Instrumentos de elaboracién propia: a continuacion se
incluyen algunos instrumentos que por su sencillez y rapida aplicacion
pueden servir como orientacion y apoyo a la intervencion:
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e Valoracion del apoyo social: sintetizan, preferentemente
de forma gréfica, las redes sociales de una persona:
Ecomapa: Mesosistema: relacion entre microsistemas:
familia (genograma), trabajo, amigos. Cuadro evaluativo
del apoyo social (adaptado de Barrera, 84). Mapa de red
social (adaptado de Biegel, 84 e Tracy, 90).

e IDAD. indice de Dependencia y Abuso de Drogas. Facilita
una puntuacion orientativa del grado de dependencia y/o
abuso a drogas. M. Portela. 93.

e COIS. Cuestionario orientativo de la intervencion social.
Instrumento subjetivo que facilita una rapida vision del grado
de problematica social y sus areas mas deficitarias.
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(M. .Portela)

Formacion Salud, Servicios Sociales

Trabajo Familia extensa
D Familia nuclear, genograma

Amistades Actividades de ocio, culturales, deportivas Barrio, calle

==== consolidada /VVVV VY] problematica
—p» <« lasflechas indican la direccion y el peso en las relaciones
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CUADRO PARA LA VALORACION DEL APOYO SOCIA

(Basado en Barrera)

Nombre, | Rol y red | Tipo de apoyo: Expectativas, Grado | Grado
sexo y social tiempo libre, conflictos de de
edad (de (dela material, fisico, y sentimientos satis- | depen-

la persona | persona de tareas,

¢ personales (hac faccion | dencia
de apoyo) | apoyo) ,

psicologico... con esa persona de apoyo) | (de




ANEXOS

MAPA DE RED SOCIAL]

(Basado en Biegel y Tracy)

Amigos
Familia nuclear o Servicios de
personas con las salud, sociales..
que convive
Nombre
— Asociaciones,
Familia extensa clubs..
Otras personas | | Otras instituciones o
— |

importantes (vecinos...) asociaciones importantes
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COIS: Cuestionario Orientativo de la Intervencion Social

(Maximino Portela Freire)

INSTRUCCIONES DE FORMALIZACION: cada 4rea consta de 6 items. Se suma un punto por cada
item que se considere verdadero o afirmativo. A mayor puntuacién, mayor problematica en cada area.
La puntuacion total es 72.

1. Conocimiento de recursos.- No conoce: Servicios Sociales. Servicio Galego de Colocacion. Centro de
Salud. Ninguna asociacién cultural o deportiva. Recursos educativo-formativos. Recursos judiciales. E

1-2-3-4-5-6

2. Habilidades Sociales.-Tiene dificultades para: Adaptarse a situaciones nuevas. Iniciar una
conversacion. Afrontar conflictos. Entender situaciones sociales. Expresar sentimentos. Comprender

sentimentos ajenos. |0 -1-2—3-4 -5 6|

3. Autonomia.- Depende: De lo que le digan otras personas. De la ayuda fisica de otras personas.
Economicamente de otros. De una droga. De un tratamiento médico. Tiene alguna incapacidad o
minusvalia. [0-1-2-3-4-5-6

4. Convivencia, relacion familiar.- Problemas: De pareja. Con hijos/padres. Con familia extensa. De
aislamiento  familiar. De maltrato fisico/emocional. De institucionalizacion (prision, centro).
0-1-2-3-4-5-6

5. Vivienda.- Problemas: De deterio-habitabilidad. De higiene-salubridad. De espacio. De servicios

basicos: agua, luz, alcantarillado. Para pagar alquiler-hipoteca.Viviendo en calle o albergues (supondria
un 6). |[0-1-2-3-4-5-6

6. Empleo.- Incapacitado para trabajar. Paro. Trabajo economia sumergida o ilegal. No tiene iniciativa de
busqueda o mejora de empleo. No valora el trabajo. Falta de experiencia laboral.
0-1-2-3-4-5-¢6|

7. Formacién.-No tiene: Tiempo para formarse. Interés en formarse. Dinero para formacion. Claras sus
capacidades formativas. Formacion suficiente. No hace nada para mejorar su formacion.
0-1-2-3-4-5-6

8. Participacién social.- No realiza actividades socioculturales. Problemas tiempo-dinero para
realizarlas. Se relaciona en grupos marginales. Rechaza la participacion social. No se siente integrado.
Conductas antisociales.| 0-1-2 -3 —4 -5 — |

9. Habitos saludables.-No: Tiene una alimentaciéon equilibrada. Cuida el aseo-higiene persoal. Hace
ningln ejercicio. Sigue las indicaciones médicas. Mantiene un horario de suefio. Tiene aficciones
agradables. ‘0-1—2—3—4—5—6—]

10. Habilidades personales.-No tiene: Aceptable autoestima. Capacidad de responsabilidad. Capacidad
de organizacion. Relaciones satisfactorias. Un aceptable control emocional. Normalmente bienestar
general. [0-1-2-3-4-5-6-

11. Motivacién.- No tiene: Implicacion e iniciativa. Confianza en mejorar. Capacidad de compromiso.
Cumplimiento de tareas. Aptitude positiva y colaboracion. Puntualidad y asistencia regular.

0-1-2-3-4-5-6

12. Problemitica judicial.- Tiene: Antecedentes penales. Estado anteriormente en prision. Juicios
pendientes. Posibilidad de ingreso en prision. Infracciones administrativas. Libertad condicional.

0-1-2-3-4-5-6

Fecha: :] Identificacién : l Total: l

Observaciones:
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IDAD: indice de Dependencia y Abuso de
Drogas.

(Maximino Portela Freire)

Instrucciones: rodear solamente el numero de la primera
respuesta verdadera en cada area pasando a la siguiente area:

l.- AREA LABORAL - FORMATIVA:

2.- Desde hace mas de un mes que no trabaja, ni estudia, ni cobra
ninguna prestacion.

1.- Trabaja o estudia esporadicamente (sin perspectivas de
continuidad) o cobra alguna prestacion.

1.- Frecuentes problemas en el trabajo o estudio: absentismo,
suspensos, bajas, sanciones...

0.- Trabajo con perspectivas de continuidad o estudios con
aprovechamiento.

Il.- AREA RELACIONAL — FAMILIAR:

2.- Relaciones familiares muy conflictivas: fuerte tension, insultos
0 agresiones frecuentes.

2.- Nulas o escasas actividades de ocio o relaciones sociales (que
no estén centradas en las drogas).

1.- Relaciones familiares con discusiones frecuentes o problemas
de confianza y comunicacion.

1.- Pocas actividades de ocio o relaciones sociales (que no tienen
que ver con el consumo de drogas).

0.- Buenas relaciones familiares: confianza y respeto mutuo.
0.- Bastantes actividades de ocio o relaciones sociales (que no tienen
que ver con consumo de drogas).

lll.- AREA JUDICIAL:

2.- Actualmente en prisién o juicios pendientes con probable peticién
fiscal superior a dos afos.

2.- Actualmente realizando actividades delictivas: robos, hurtos
(incluidos a la familia), trapicheos...

1.- Enel dltimo afio realizé actividades delictivas o tuvo detenciones
relacionadas con las drogas.
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1.- Tiene problemas judiciales pendientes o estd en Libertad
Condicional.
0.-No ha tenido problemas judiciales en el ultimo afo, o nunca.

IV.- AREA DE ESTADO FiSICO:

2.- Enfermedad crénica con mala evolucion o invalidez fisica.
2.- Considera su salud muy mala.

1.- Debe medicarse o realizar controles periédicos por problemas
fisicos o enfermedad cronica.

1.- Considera tener problemas de salud.

0.- Ausencia de problemas importantes de salud.

V.-AREA DE SALUD MENTAL: (Las siguientes afirmaciones
se refieren al dltimo afo).

3.- Depresiones graves (aislamiento, inactividad, tratamiento
antidepresivo) o intentos de suicidio
3.- Crisis psicoticas: alucinaciones, ideas delirantes...(no incluye
debidas a intoxicacién por drogas).
2.- Alucinaciones o ideas delirantes debidas a
intoxicaciones por consumo de drogas.

2.- Pensamientos repetitivos de suicidio o depresiones
(distimias) con tratamiento antidepresivo.

2.- Frecuentes conductas violentas con agresiones
incontroladas.

2.- Anorexia, bulimia, cleptomania, ludopatia, piromania.

2.- Conductas totalmente conscientes de riesgo de contraer VIH
sin utilizar medidas preventivas.

2.- Tendencia constante a transgredir normas, mentir, ser
irresponsable, no preocuparse por los otros.

2.- Considera tener graves problemas de conducta o desarreglos
psicoldgicos.

1.- Sentimientos frecuentes de vacio, tristeza, ansiedad o
culpabilidad.

1.- Pensamientos de inferioridad o inutilidad, aislamiento

1.- Conductas obsesivas: excesivo perfeccionismo, rigidez, rituales,
exagerada preocupacion por salud.

1.- Problemas graves de concentracion, memoria, insomnio,
estrés.
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1.- Por evitar conflictos no defiende sus intereses, aunque salga
perjudicado.
1.- Trastornos sexuales: de la ereccion, eyaculaciéon precoz,
vaginismo...

1.- A menudo se encuentra descontento con conductas que
realiza.

0.- Normalmente buen estado emocional, no considerando tener
problemas de conducta.
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VI.- AREA DE DROGAS:
Instrucciones: rodear verdadero (V) o falso (F).

Las siguientes afirmaciones se refieren a los ultimos: 3 Meses 18 Meses
Gran parte de su tiempo o de su dinero lo emplea en conseguir y consumir drogas: v F V F
Consme una droga para evitar sintomas de abstinencia ( incluye psicologicos y PMM): v F V F
Consume drogas a pesar de que le provocan problemas fisicos, psiquicos o sociales: v F V F
Consume una droga en mas cantidad, mas veces o mas tiempo del que quisiera: v F V F
Siente impulsos o fuertes deseos de consumir drogas (o no puede dejar de consumir): v F V F
Necesita mayor cantidad de una droga para conseguir los mismos efectos: v F V F
Por consumir drogas ha reducido o abandonado actividades sociolaborales o lidicas: v F V F
Ante una situacion de riesgo de consumo (bajon animico...) probablemente consumiria: v F V F
Las siguientes afirmaciones se refieren a toda la vida:
Ha tenido o tiene problemas de dependencia a una droga durante mas de tres afos: v F
Ha tenido problemas de sobredosis o problemas de dependencia a mas de una droga: AV F
Ha realizado algln tratamiento fracasado por problemas de dependencia a drogas: AV F

Observaciones (tipo de drogas, cantidad, frecuencia, tratamiento, gasto diario...):

Correcion: sumar los nimeros marcados en la respuesta de las cinco primeras
areas y un punto por cada respuesta verdadera en la area de drogas (las puntuaciones
van de 0 a 30 puntos; a mayor puntuaciéon mayor grado de abuso o dependencia).

Total: |:| Identificacion (n° h*, iniciales...)l |Fecha: | |

Interpretacion:
De 0 a 7 puntos: no presenta problemas de abuso o dependencia de drogas.

De 8 a 16 puntos: tiene problemas de abuso o estd en tratamiento por
dependencia.

De 16 a 24 puntos: presenta una dependencia a drogas.

De 24 a 30 puntos: presenta una dependencia a drogas muy acusada..
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Anexo 2-A: Directorio de Guias de Recursos y
Programas Sociales

, GUIA DE RECURSOS DE FORMACION Y
TiTULO EMPLEO PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Concello de A Corufia.
Servicio Municipal para personas con Discapacidad.

Editada por

0- PRESENTACION
1- ENTIDADES LOCALES DEL AMBITO DE LA
DISCAPACIDAD

2- ENTIDADES LOCALES DE PERSONAS CON
PROBLEMAS DE SALUD

indice 3- OTRAS ENTIDADES LOCALES
4- ENTIDADES AUTONOMICAS
5- ENTIDADES ESTATALES

6- ENTIDADES EUROPEAS

7- OTROS DATOS DE INTERES

Formato CD - Room.
Observaciones | Completa guia que se consulta como una pagina web.

Documentos Técnicos.
Normativa Basica de Servicios Sociais.

TiTULO

Direccién Xeral de Servicios Sociais.
Conselleria de Asuntos Sociais.
Formato Libro.
. Completa Guia que recoge toda la normativa de interés en
Observaciones Servicios Sociales, con edicciones periddicas revisadas.

Editada por
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" Directorio de Centros: Familia, Formacion,
TITULO
Emprego, Xuventude, Muller.

Editada por | Conselleria de Familia e P. do Emprego, Muller e Xuventude
Presentacion, Metodoloxia, Normativa aplicable, Definiciéns, Cadros
estatisticos. Centros de atencion a infancia. Centros de menores.

indice Centros de minorias étnicas. Residencias de tempo libre. Centros de
formaciéon ocupacional. Unidades de accién formativa. Oficinas de
emprego. Centros para a xuventude. Centros para a atencion de
mulleres.
Formato Boletin. (88 paginas).
. Ordenados alfabéticamente por localidad indica la entidad,
Observaciones la direccion y el teléfono de todos los centros de Galicia.
TiTULO Guia del voluntariado social
. Direccion Xeral Servicios Sociais. Conselleria de Asuntos Sociais.
Editada por Direccion Xeral Familia. Conselleria de Familia e P. E., Muller e X.
Formato Boletin (32 pax.)
Observaciones | Explicaciones, funciones, normativa y directorio de
entidades segun su area de actuacion.

TiTULO

Guia de emigrantes retornados

Editada por | Conselleria de Emigracion.
TITULO Directorio de Fundaciéns e Asociaciéns
Editada por |Conselleria de Familia e P. Emprego, Muller e Xuventude.
Formato Boletin (84 paginas)
Observaciones | Direccion de fundaciones y asociaciones gallegas sobre familia,
infancia, minorias étnicas, juventud y mujer. Edicion anual.
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Centros de recuperacion de minusvalidos

TiTULO o
fisicos
. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de
Editada por Migraciones y Servicios Sociales.
Formato Boletin (30 pag.)
Observaciones | Direccion y modo de ingreso de los cinco centros espafioles
para minusvalidos fisicos.

TiTULO

Directorio das oficinas de informacion xuvenil e

Editada por

para o emprego.

Conselleria de Familia e P. Emprego, Muller e Xuventude.

Formato

Boletin

Observaciones

Directorio de las oficinas gallegas pertenecientes a la red de
informacion y documentacion juvenil de la Conselleria de Familia.
Ediciénes semestrales.

Guia de Servicios Sociais do Concello de

TITuLOo Compostela
Editada por |Concello de Santiago.
Formato Boletin (66 pag.)
. Consta de los siguientes apartados: infancia, adolescencia
Observaciones |y juventud. Adultos. Familias. Mujer. Minusvalidos. Formas
de exclusion social. Tercera edad.
TiTULO Guia de recursos para mulleres.
Editada por Conselleria de Familia e P. E, Muller e Xuventude. Servicio
P Galego de igualdade.
Formato Boletin

Observaciones

Direccion de centros de Informacion para la mujer, de acogida,
de dia para mujeres que ejercen la prostitucion, residencia para
adolescentes embarazadas, atencion para mujeres solas con
cargas familiares, a mujeres ancianas solas, servicios de
informacion laboral a la mujer, gabinetes de orientacion familiar...

TITULO Guia de recursos para as mulleres galegas.
Editada por Conselleria de Familia e Promocién de Emprego, Muller e
P Xuventude. Servicio Galego de igualdade.
Formato Axenda (135 pag.)
Completa informacion de los siguientes apartados:
Observaciones |0rganismos responsables. Ayuntamientos y comarcas.

RIAM. Centros de informacién y promocion laboral.

Asociaciones y agrupaciones de mujeres.
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TiTULO Guia de recursos para as mulleres galegas.

Conselleria de Familia e Promociéon de Emprego, Muller e

Editada por Xuventude. Servicio Galego de igualdade.

Formato Axenda (135 pag.)

Completa informacion de los siguientes apartados:
Observaciones | 0rganismos responsables. Ayuntamientos y comarcas.
RIAM. Centros de informacién y promocion laboral.
Asociaciones y agrupaciones de mujeres.

Cursos de formacion para mulleres. Guia

TiTULO ; :
informativa.
. Conselleria de Familia e Promociéon de Emprego, Muller e
Editada por Xuventude. Servicio Galego de igualdade.
Formato Boletin

Observaciones| !nformacion para la entidad impartidora, de la tramitacion
del curso. Edicién anual.

ANEXO 2 - B: Direcciones de interés

e Empleo

Paginas web:

www.laboris.net

www.monster.com

www.infocurso.com

www.infojob.net

www.techoempleo.com

www.laboral.com

www.trabajos.com

www.administracion.es

www.terra.es/bolsa_empleo/

WWW.cimo.org

www.iaf.es/tramites/index2.htm: guia practica de tramites
para la creacion de una empresa. Instituto Arag. Fomento.
www.multiservicio.com/laboral.htm: Informacion laboral y
sobre la seguridad social (contratos, prestaciones...).
www.map.es: Ministerio Ad. publica, informac. sobre oferta
publica de empleo.



] N

e www.igape.es: Instituto Galego de Promocion Econdmica.

e www.5campus.org: mas de cien portales de empleo.

o www.xunta.es/emprego/portal.htm: axudas al fomento del
empleo, oferta de empleo publico, S.G.C., enlaces.

« Servicio telefonico de informacion sobre emplego publico:
900 11 00 22 Informacién General.
915 86 14 04 Ofertas de empleo publico para universitarios.
915 86 14 05 Ofertas empleo publico primaria y secundaria.
915 86 14 43 Oposiciones y concursos del BOE.
915 86 15 20 Ayudas, subvenciones y bolsas.

« Servicio Galego de Colocacion:
902 12 50 00 para demandantes, remite a un centro asociado.
902 26 29 02 para las empresas (ofertantes).

« Red de técnicos de empleo: 981 54 54 52

« Direccion General de Fomento del Empleo. Ed. Admvo. San
Caetano. Santiago. 981 54 46 14.

- Confederacién de Empresarios de Galicia. Rua do Vilar, 54.
Santiago de Compostela. 981 55 58 88.

« Coordinadora Rede Eures: 981 29 12 44. 986 23 17 46.

« UGACOTA. Union de cooperativas de trabajo asociado.
Alfredo Branas, 25 1°-D. 15.701, Santiago. 981 59 16 17.

« FEUGA. Fundacion Universidad Gallega. Rua da Conga 1.
Santiago de Compostela. 981 57 26 55

« Proyecto Mentor: Programa de incorporacion de menores
acogidos en centros al mundo laboral: 65581 31 44.



m | PROGRAMA DE INCORPORACION PERSONALIZADO

e Formacion

« Paginas web:

e www.opositor.com: informacioén sobre oposiciones.

e www.u.s.c.es: Universidad de Santiago. 981 56 31 00

e www.udc.es: Universidad de A Coruia. 981 17 70 00

e www.uvigo.es: Universidad de Vigo. 986 81 36 36

e www.rix.org: Red gallega de informacion juvenil.

e www.mtas.es: Instituto de la Juventud.

e www.xunta.es/conselle/ceoug/dxoefp: ciclos de formacion
profesional, ensefianzas para personas adultas,
modalidades semipresencial y a distancia: ESO,
Bachillerato, Inglés, Aulas Mentor (ensefianzas no
regladas).

e www.zonadesalud.org: portal de salud y formacion.

« Conselleria de Educacion e Ordenacion Universitaria: Edificio
Adtvo. San Caetano s/n Santiago. 981 54 44 00.

« Direccion Xeral de Universidades: 981 54 54 27
« Subdireccidon Xeral de Universidades: 981 54 54 46.

« Servicio de apoyo y orientacién a los estudiantes:
981 54 44 30/ 54 33/54 31

« Servicio de coordinacion del sistema universitario:
981 54 54 30/ 54 34 Servicio de financiamiento de las
universidades: 981 54 54 79

- Comisién interuniversitaria de Galicia: www.cesga.es/ciug
Praza de Mazarelos 1, 5° piso. Santiago. 981 58 55 11/61

« Alcala. Asociacion para la formacién continuada en Ciencias
de la Salud y Educacién: 902108801. 953585330.

« Fundacién para la promocion de la salud y la cultura:
986220713. Urzaiz 61. of. 8.

« Educacién a distancia:



]

¢ Centro Gallego de Educacion Basica a distancia. CEGEBAD.
Sede central. Orzan n°® 21. A corufia. Teléf. 981 21 35 69

¢ Instituto Gallego de Bachillerato a distancia. INGABAD. Avda.
Hispanidade n° 89. Vigo. 986 42 29 63

e Universidad a Distancia. UNED. Delegacion Pontevedra.
Portugal n° 1. 986 85 18 50

« Servicios de informacion al estudiante:

e Univ. A Corufia: 981 16 70 00 ext. 2900/2901
e Univ. Vigo: 986 81 36 30

e Univ Ourense: 988 38 71 02

e Univ. Pontevedra: 986 80 19 09

e Juventud

« Centro coordinador de informacién y documentacion juvenil:
www.xuventudegalicia.net 981 58 39 00. Praza do
Matadoiro. Santiago de Compostela. Informacién sobre
empleo, estudios, vivienda, prevencion de
drogodependencias, profesiones, oficina de intermediacion
del voluntariado juvenil...

« Teléfono Joven: 902 15 25 35. Informacion sobre estudios,
becas, cursos de idiomas, formacion profesional reglada,
cursos de formacion ocupacional

« Oficina de intermediacion del voluntariado juvenil:902 121052

« Teléfono del menor: 112

e Mujer

- Telefono de la mujer: 900 400 273. Asesoria integral a la
mujer.
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« Servicio Gallego de Igualdad: 981 54 53 51/62
Fax: 981 545365 Pza. de Europa n° 15. Santiago.

« Programa Clara: 981 28 79 90. Para mujeres solas con cargas
familiares. Centro Violetas. Caritas. A Coruna.

« Instituto de la mujer: 900 19 10 10 www.mtas.es/mujer

e Otras direcciones de interés

« Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales: www.mtas.es.
913637168

« Oficinas de las subdelegaciéns del Gobierno:
A Corufia: Duran Loriga 9, 5°. 981 21 65 60
Lugo: Armana 10. 982 23 13 13/22 55 14
Ourense: Parque San Lazaro 1. 988 37 24 24
Pontevedra: Praza de Espafia s/n. 986 86 97 56/60
« Xeneme. Intervencién Social. 616 76 37 21 — 626 31 95 38

« Asociacion de Técnicos para el Desarrollo de Programas
Sociales: Benjamin Palencia, 15 — 2°C. 28038 Madrid.

« Foro sobre trabajo social: www.tsred.org/index.php
« WWW.Cruzroja.es: www.cruzvermella.com

« www.mir.es/pnd: Plan Nacional de Drogas.

« Www.sergas.es/: pagina del SERGAS

« www.idea-prevencion.com: Informacién sobre prevencion de
drogodependencias.

« Www.xunta.es/conselle/as/voluntariado/forma2.htm: Servicio
Galego de Voluntariado: 902 99 95 37

« www.divulgaciondinamica.com: materiales de multimedia,
cultura, ocio y desarrollo: 954 21 65 63
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- www.lasdrogas.info: www.lasdrogas.net: Instituto para el
Estudio de las Adicciones.

- www.fad.es: Fundacion de Ayuda contra la drogadiccion.

« www.drugabuse.gov: National Institute on Drug Abuse.



