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INTRODUCCION.

1.1. Antecedentes.

El Ayuntamiento de Madrid es pionero en la atencion a las
drogodependencias en nuestra ciudad. El primer Plan Municipal contra las Drogas
fue aprobado el 8 de mayo de 1988, en una época en la que las drogodependencias
tenian un enorme peso en la preocupacion de los madrilefios y madrilefias.

A lo largo de los afos, el proyecto inicial ha ido modificandose en un
progresivo esfuerzo de adaptacion a las siempre cambiantes necesidades de un
fendémeno en continua evolucién, como es el de las adicciones.

El 17 de marzo de 2011, por acuerdo de la Junta de Gobierno de la Ciudad
de Madrid, se aprueba el Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid 2011 i 2016,
que Vvino a enriquecer las actuaciones en materia de adicciones con nuevos
programas, estrategias y ambitos de actuacion, acordes con la evoluciéon que el
fendbmeno de las drogodependencias y de otras adicciones ha venido
experimentando a lo largo de los afios, prestando una especial atencion a los
aspectos relacionados con la calidad de los servicios y la mejora continua.

Una de la principales sefias de identidad del Plan de Adicciones 2011-2016
es la de haber logrado un alto grado de participacion de la sociedad, de sus
instituciones y organizaciones, una participacién que consideramos absolutamente
necesaria si queremos ser capaces de dar respuesta a las necesidades que se
plantean en torno a las adicciones y a las diferentes facetas y problematicas que
repercuten en la vida de las personas afectadas, de sus familias y de toda la
sociedad.

No podria ser de otra forma si tenemos en cuenta que el abordaje de una
problematica tan compleja como la de las adicciones, requiere a su vez de
soluciones complejas y coordinadas que necesariamente implican a toda la
sociedad y precisan de la participacion y la coordinacion de todos los agentes
sociales.
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En este sentido es necesario destacar el importantisimo papel que durante
estos afos ha tenido el Foro Técnico de las Adicciones de la Ciudad de Madrid.
Este Foro, en el que participan diversas areas y direcciones generales del
Ayuntamiento, asi como otras instituciones y entidades sociales que desarrollan su
actividad en el ambito de las adicciones en la Ciudad de Madrid, se constituyd, tal
y como preveia el propio Plan, como principal 6rgano de participacion y
coordinacion del mismo. Durante estos afios este 6rgano ha dado importantes
frutos, que han redundado en el enriquecimiento del Plan de Adicciones y en la
continua mejora de la calidad de los servicios que se prestan a la ciudadania.

En su seno han desarrollado una magnifica tarea cinco comisiones, que han
trabajado sobre los temas mas relevantes y necesitados de coordinacion:
Intervencion familiar, adolescentes y jovenes, drogodependientes sin hogar y otros
colectivos en riesgo de exclusion, integracion social y empleo y perspectiva de
género en adicciones.

Por otra parte, desde el Foro Técnico de las Adicciones se han promovido y
celebrado jornadas de debate que han propiciado la participacion en entidades
ciudadanas y de personas y organizaciones interesadas por el tema de las
adicciones. Diversos documentos como procedimientos y protocolos de actuacion
conjunta han surgido de los debates propiciados en el foro, documentos que
suponen hoy herramientas facilitadoras de un mejor y mas coordinado trabajo
conjunto.

1.2. Principales logros del periodo 20117 2016.

Si bien los recortes presupuestarios derivados de la crisis econémica
supusieron la pérdida de algunos de los recursos con los que contaba el Instituto
de Adicciones, con la consiguiente merma de los servicios afectados, en el periodo
de vigencia del Plan (2011- 2016) han podido alcanzarse importantes metas en los
diferentes ambitos de intervencion.

Destacamos a continuacion los principales logros obtenidos en el desarrollo
del Plan de Adicciones 2011 -2016 en los diferentes &mbitos de actuacion.

1.2.1.En el ambito de la prevencion.

En este periodo se ha puesto el mayor peso en la intervencion con
adolescentes y jovenes (hasta 24 afos) en riesgo de desarrollar un problema de
adiccion al alcohol y/u otras sustancias 0 que presentan ya alguna dimension de
las conductas adictivas, trabajando también con sus familias y personas adultas de
referencia.
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Se reactiva la via telefonica directa para los programas y servicios de
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f"; Prevencion de las Adicciones, que proporciona a la ciudadania un acceso, fécil,
y rapido y una atencion confidencial y personalizada.
B

yr Mejoras en los servicios preventivos dirigidos a adolescentes/ jévenes:

1 Se incorpora la figura profesional del/la Educador/a Social, cuyo nimero
ha crecido progresivamente durante la vigencia del Plan, con los
siguientes resultados:

V Se ha incrementado la deteccion precoz de casos entre la
poblacién adolescente y joven.

V Ha mejorado la captacion y con ella el acceso a los recursos de un
namero importante de adolescentes y jovenes, teniendo en cuenta
sus caracteristicas y necesidades, asi como el momento del
proceso en el que se encuentren en relacion a las adicciones.

V Se ha mejorado la motivacion para la permanencia en los procesos
terapéuticos.

2. Mejora de los servicios preventivos dirigidos a familias de adolescentes y
jovenes:

1 Se crea el Servicio de Orientacion Familiar en Adicciones dirigido a las
familias de adolescentes y jovenes, con los siguientes resultados:

V Se ha aumentado la visibilidad, toma de conciencia y dimensién
ajustada sobre los riesgos asociados a las conductas adictivas en
el colectivo de adolescentes y jovenes, desde el ambito de la
familia.

V Se ha mejorado la deteccién y captacion proactiva de las familias
de adolescentes y jovenes con alta vulnerabilidad, acercandolas
cuando es necesario a los recursos de tratamiento y facilitando una
transicion que mejora el inicio del proceso.

V Se ha conseguido que las familias atendidas produzcan los
cambios necesarios en el funcionamiento y la convivencia familiar
para revertir la conducta del adolescente o joven o, en su defecto,
reducir el impacto de las conductas adictivas.

1 Se ha ampliado esta intervencion al abordaje del uso problematico de
nuevas tecnologias de la informacion, la comunicacion y el ocio, en
adolescentes y jovenes desde la familia.
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1 Se potencia, dentro del convenio entre el Colegio de farmacéuticos de
Madrid y Madrid Salud, la difusion de la informacion del Servicio de
Orientacion familiar, desde los recursos cercanos de barrio y de distrito.

3. Mejora de los servicios preventivos dirigidos a la comunidad educativa:

1 Se ha puesto en marcha el Programa de Prevencion Selectiva e Indicada
en el ambito educativo (alumnado, profesorado, equipo de orientacion y
familias-AMPA), con los siguientes resultados:

V Cobertura del 98% de los centros educativos definidos como

4. Mejora

prioritarios (ACE, UFIL, FPB, CEPA).

Intervencion en los niveles de educacion secundaria, bachillerato y
formacion profesional (grado medio y superior).

Aumento de la eficacia del programa de prevencidén: mejora la
visibilidad de los riesgos asociados a las conductas adictivas, de
la deteccion precoz, la captacion, la intervencidn reeducativa y la
derivacién al recurso especializado, tanto de adolescentes y
jovenes como de sus familias.

Mejora la atencion de los casos detectados desde la comunidad
educativa, aumentando las derivaciones a los centros.

Se ha establecido un itinerario de actuacion y la identificacion del
equipo de Prevencion (Educacién Social + Orientacion Familiar)
como figuras de referencia en la Prevenciéon de Adicciones.

en las acciones de prevencidbn comunitaria, asi como en la

coordinacion con otras areas municipales y otras instituciones publicas y
entidades privadas que trabajan en la prevencion de adicciones:

1 Disefio, puesta en marcha y mantenimiento del espacio web del Servicio
de Prevencion de Adicciones (www.serviciopad.es) que se ha convertido
en una de las principales puertas de acceso a la red del Instituto de
Adicciones. Este entorno de comunicacion cuenta ademas con los
principales medios sociales: redes sociales, blog, interactivos, videos,
chat-online y plataforma de formacion on-line.

1 Creacién, puesta en marcha, mantenimiento y actualizacion de
contenidos formativos especializados en la prevencion de adicciones y
alojados en la primera plataforma digital de E-learning del Ayuntamiento
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de Madrid, coparticipada desde la Universidad Camilo José Cela que
acredita y certifica todas las titulaciones emitidas.

Disefio y puesta en marcha del Programa de Intervencidén en Zonas de
Ocio Juvenil para la Prevencion del Consumo de Alcohol y otras Drogas.

Di sefo del Programa comunitario
Implementacidon como proyecto piloto en los distritos de Vallecas
codirigido por el CAD de Vallecas y los Centro de Madrid Salud de
Puente de Vallecas y Villa de Vallecas. El programa esta coparticipado
por otras entidades publicas (Aulas de Compensacion Educativa de los
IES de los dos distritos vallecanos, Juventud, Educacion, Deportes,
Servicios Sociales, Residencia de menores) y por el tejido social de los
distritos.

Se ha elaborado y aplicado un programa formativo especifico y
protocolos de actuacion y derivacion frente al consumo de drogas dentro
de los Centros de Proteccién de Menores de la Ciudad de Madrid, en
colaboracion con la Direccion General de Menores de la Comunidad de
Madrid.

1.2.2. En el tratamiento integral.

En este periodo se ha mantenido un importante volumen de atencién en los
Centros de Atencion a las Drogodependencias de la Red (en torno a 8.500
personas anuales) y se han realizado las siguientes actuaciones:

1. Mejoras en el tratamiento integral a pacientes

T

En este periodo se ha pasado de poner el enfoque en la intervencion en
funciébn de la sustancia principal de consumo a ponerlo en las
caracteristicas de la persona que tiene un problema de adiccién (enfoque
centrado en las personas).

Puesta en marcha de un modelo de abordaje de las adicciones mas
flexible y adaptado a los distintos perfiles de usuarios/as que demandan
asistencia, ofreciendo una especial atencién a aquellos grupos sociales
mas vulnerables, de acuerdo con los criterios de Universalidad y
Equidad.

Se ha potenciado la intervencion en reduccion de dafos y riesgos

asociados al consumo de sustancias favoreciendo la atencién a los
colectivos mas vulnerables.
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Se han realizado mejoras en el nivel de empleabilidad potenciando
actividades formativas y pre-laborales adaptadas a personas con
mayores dificultades para acceder a un empleo y ampliando y
diversificando las intervenciones especificas dirigidas a los colectivos
mas vulnerables.

Se han potenciado las intervenciones terapéuticas dirigidas a las
mujeres y las dirigidas a mejorar las habilidades socio-laborales para el
acceso y mantenimiento del empleo.

Se han aumentado las intervenciones de mediacion comunitaria en las
zonas de nuestra ciudad con algun tipo de conflicto relacionado con la
presencia de personas drogodependientes y realizacion de forma agil y
rapida de cuantas intervenciones puntuales han sido necesarias en
zonas criticas, para prevenir posibles problemas de convivencia y
favorecer la aceptacion de las personas con problemas de adiccion.

2. Oferta de recursos y tratamientos mas adaptados a las necesidades de los
y las pacientes

1

Incorporacién de recursos utilizados a lo largo del proceso de atencién
integral para los diferentes perfiles de pacientes (piso de apoyo al
tratamiento y piso especifico para adolescentes y jovenes menores de
25 afios).

Se producen cambios en los recursos de dispensacion de metadona
consistentes en la sustitucién de las unidades méviles por un punto fijo
de dispensacion en la Unidad de Farmacia. Esta medida permite ofrecer
al paciente un lugar donde recoger su medicacion en un entorno sanitario
normalizado que ofrece privacidad y un horario de atencibn mas amplio.

Se diversifica y se facilta la oferta de nuevos tratamientos
farmacolégicos dirigidos a la dependencia de opiaceos con la
introduccién de tratamientos como la asociacién buprenorfina-naloxona.

Incorporacién del servicio de atencién domiciliaria a la Unidad Movil
Madrofio para pacientes que, por su situacion fisica, no pueden acceder
a los centros de tratamiento y para dar apoyo a sus familiares durante el
proceso de enfermedad.

Incorporacién de talleres y terapias innovadoras (terapia asistida por
animales, risoterapia, arteterapia, etc.) a los programas de tratamiento.
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1 Se diversifica la oferta de recursos para facilitar la integracion social a
través del ocio.

1 Se aumenta la oferta formativa y de capacitacion laboral con nuevos
talleres y recursos.

1 Ampliacion de las actividades para fomentar el empleo protegido, con
una creciente colaboracion de empresas sensibles y responsables.

1.2.3. Coordinacién con otras areas municipales y otras
instituciones publicas y entidades privadas.

1 Elaboracion e implementacion del Procedimiento de Actuacién entre
Policia Municipal y el Instituto de Adicciones de Madrid Salud para la
prevencion del consumo de alcohol y/u otras drogas en menores de
edad.

1 Elaboracion e implementacion del Procedimiento de Colaboracion entre
Policia Municipal, SAMUR-PC, SAMUR-Social y el Instituto de
Adicciones de Madrid Salud para la intervencion con menores de edad
con intoxicacion aguda por alcohol y/u otras drogas en la via publica.

1 Elaboracion e implementaciéon del Procedimiento de Medidas
Alternativas a las Sanciones por consumo de alcohol o estupefacientes
en menores de edad (D.A. 5° L.O. 4/2015). Implementacion de las
medidas reeducativas con los/las sancionados/as y sus familias.

1 Elaboracién e implementacion del Procedimiento para la atencion a
personas sin hogar con problemas de alcoholismo y otras
drogodependencias entre el Instituto de Adicciones, la red municipal de
atencién a personas sin hogar y las entidades sociales que trabajan con
esta poblacion.

1 Elaboracion y puesta en marcha de un procedimiento de captacion y
derivacion de familias de personas drogodependientes entre el Instituto
de Adicciones, Servicios Sociales y Federacion de Asociaciones para la
Asistencia al Drogodependiente y sus familias (FERMAD).

1 Elaboracion y puesta en marcha de un procedimiento de captacion y

derivacién de mayores de 65 afios con problemas por uso de sustancias
entre el Instituto de Adicciones y los Centros de Madrid Salud (CMS).
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Coordinacion con la Direccién General de Personas Mayores y Servicios
Sociales para la captacion y derivacion de mayores victimas de
negligencia o malos tratos en el ambito domeéstico.

Elaboracion de un procedimiento de intervencion para personas con
trastornos por uso de sustancias y psicosis con el Hospital Doce de
Octubre.

Actuacion de los técnicos del Instituto de Adicciones y de la unidad Movil
Madrofio como formadores y referentes en el asesoramiento y apoyo a
las salas de reduccién del dafio de alcohol de los Centros de la red de
atencion a poblacion sin hogar.

Elaboracion del Protocolo de Coordinaciéon de los Centros de Servicios
Sociales de Atencion Social Primaria con los Centros de Atencién a
Adicciones del Instituto de Adicciones de Madrid Salud para establecer
procedimientos de coordinacion entre ambos y favorecer la insercion
socio-laboral de la poblacion atendida.

Elaboracion de un Protocolo de colaboracion con el Centro de Salud
Bucodental de Madrid Salud, en el marco del cual se ha podido
proporcionar tratamiento odontolégico a un ndimero progresivamente
mayor y mas significativo de pacientes de los CAD en proceso de
reinsercion.

Elaboracion e implementacion de un procedimiento de coordinacién con
los Servicios Sociales de Atencién Primaria respecto a la elaboracion del
certificado de exclusion social, que ha facilitado la accesibilidad de
nuestros/as pacientes a nuevas contrataciones en el mercado laboral.

Colaboracion con el Departamento de Educacion Ambiental del Area de
Medioambiente y Movilidad para el desarrollo de la actividad de ocio
AHuertbudgo San el e s p acique hd taeilitatioola
realizacion de actividades de ocio normalizadas y saludables.

Elaboracion, en coordinacién con el Servicio de Asistencia a Jueces e
Informacién al Detenido (SAJIAD), de un procedimiento de actuacion con
jovenes de 18 a 24 afios.

Elaboracion del programa de prevencion de adicciones en el ambito
laboral del Ayuntamiento de Madrid y sus organismos autonomos en
coordinacion con la Subdireccion General de Prevencion de Riesgos
Laborales incardinada en el Organismo Autonomo de Madrid Salud.
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1.2.4. En el ambito de la calidad.

T

Elaboracion del protocolo y procedimiento de actuaciéon con
adolescentes y jovenes, en prevencion de adicciones, desde la
Educacién Social. Esta metodologia de intervencién individual se recoge
en una fiGuia de Intervencion con adolescentes y jévenes en el ambito
de la prevencion de adiccionesa

Elaboracion del protocolo y procedimiento de actuacion con familias de
adolescentes y jovenes, en prevencion, desde la orientacion familiar.
Esta metodologia de intervencion se recoge en la fiGuia de Intervencion
con familias de adolescentes y jovenes en el ambito de la prevencion de
adiccionesa

Elaboracion de diferentes protocolos de intervencién por profesiones
(psicologia, terapia ocupacional, enfermeria y trabajo social).

Elaboracion de protocolos de intervencion integral para poblaciones que,
por sus especiales caracteristicas, precisan una atencion diferenciada
(adolescentes y jovenes, poblacién sin hogar y mujeres victimas de
violencia de género).

Elaboracion de los procedimientos de gestion administrativa y gestion
sanitaria dirigidos a mejorar la eficiencia y la eficacia en los CAD.

Elaboracion del Manual de Buenas Practicas en Integracion Laboral en
Drogodependencias y su difusién a otras entidades del sector.

Elaboracion del mapa de procesos de atencién integral en los CAD.

Participacion en la elaboracion de informes de trascendencia
internacional, como el Informe fEuropean Monitoring Center for Drugs
and Drug Adictiono ( EMCDDA) o el D o daliticasnde
drogas y ciudadeso , del Observatorio Eur
Toxicomanias (OEDT).

Participacion en encuentros internacionales sobre drogodependencias
en 2012 y 2015, organizados por la Comision Interamericana para el
control del abuso de drogas (CICAD), de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA), en los Congresos de la Sociedad Espafiola de
Patologia Dual (SEPD) Nacionales (2012, 2014 y 2016) e
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Internacionales en los afios 2011, 2013 y 2015 y en la Cumbre Atlantica
de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud en el 2015.

Evaluacion anual de la Carta de Servicios del Instituto de Adicciones,
que cuenta con la acreditacion de AENOR, dentro del proyecto de
Certificacion de Cartas de Servicios del Ayuntamiento conforme a la
Norma UNE 93200. La tltima evaluacion, realizada el 15 marzo de 2016,
arroja un grado de cumplimiento de los compromisos adquiridos en la
Carta del 91,18% y un grado de implantacion de acciones de mejora del
100%

Establecimiento de un sistema de monitorizacidbn continua de las
acciones del Plan mediante un sistema de indicadores clave registrados
en el Cuadro de Mando Integral (CMI).

Realizacion bianual de estudios de satisfaccion de usuarios/as. Se han
realizado 3 en el periodo del Plan (en 2011, en 2013 y en 2015), siendo
el porcentaje de personas satisfechas globalmente con los Centros de
Atencion a las Adicciones (CAD) el 93,80% en 2011, el 94,50% en 2013
y el 94,80% en 2015.

Desarrollo sustancial en la gestion del conocimiento del Instituto de
Adicciones mediante el disefio y desarrollo de los Comités de Formacion
y de Investigacion que lograron articular, promocionar y garantizar la
calidad en estas materias al tiempo que permitieron la participacion de
todos los centros y de todas las profesiones.

Se completd el proceso sensibilizacion y de formacion en los distintos
aspectos relativos a la investigacion hasta agotar la demanda de
nuestros profesionales, logrando un aumento en volumen y calidad de la
produccion cientifica, al tiempo que se comienza a articular redes
colaborativas incluido el gran proyecto internacional financiado por el
Gobierno de los EEUU y con nodo central en la Universidad Harvard
(Latino Research Partnership).

Se modificod de forma sustancial la formacion de nuestros profesionales,
pasando desde unos cursos destinados a todos los técnicos, a Planes
plurianuales de formacién por competencias, disefiados de forma muy
participativa, que responden tanto a las necesidades especificas de cada
profesidbn como a las comunes para varias o para todas las profesiones.

También se ha incrementado de forma sustancial la formacion de
estudiantes universitarios de varias universidades madrilefias, tanto en
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Entre los principios orientadores del actual Plan de Adicciones esta el de
fAdaptabilidad e innovaciono , en virtud del cual mant ener
prever y anticiparnos a los cambios sociales en general y, de forma concreta, a los
gue continuamente se producen en el ambito de las Adicciones, monitorizando su
evolucion a fin de conocer las necesidades emergentes y poder articular una
respuesta flexible y adaptada a las mismas.

En esta actualizacion del Plan de Adicciones para el periodo 2017 1 2021 se
ha tenido en cuenta también este aspecto crucial que supone la necesaria
participacion de las instituciones y de la sociedad civil, dando continuidad a una
linea que sigue siendo una de sus principales sefias de identidad.

Por ello, con objeto de promover la maxima colaboracion de la sociedad en
este proceso de revision y actualizacion, se han realizado una serie de acciones
con caracter previo a la nueva redaccion del Plan, que garantizan tanto la
participacion interna (de trabajadores/as del propio Instituto de Adicciones) como
la participacion externa (de las instituciones, organizaciones sociales y personas de
especial relevancia o expertas en el tema de las adicciones), asi como la de
usuarios/as de los servicios. El objetivo de todo este proceso participativo ha sido
valorar la situacion actual de las adicciones y los posibles cambios a futuro, detectar
los aspectos estratégicos clave sobre adicciones que sirvan como marco de
referencia para el disefio del nuevo Plan y describir a nivel general los elementos a
mantener, potenciar o modificar.

Asi, las acciones que se han llevado a cabo junto con el Departamento de
Evaluacion y Calidad de Madrid Salud son las siguientes:

- Encuesta on-line a la plantilla de trabajadores/as del Instituto de Adicciones
acerca de los principales ambitos de actuacién del Plan. En la misma han
participado 89 personas de los CAD y de los Departamentos Centrales.

- Analisis DAFO en tres Centros de Atencion a las Adicciones (dos CAD y un
CCAD) seleccionados al azar. Se han realizado preguntas abiertas a toda la
plantila de los centros seleccionados basadas en las fortalezas,
debilidades, amenazas y oportunidades en su trabajo, teniendo en cuenta
los objetivos de prevencion, asistencia y reinsercion.

- Entrevistas en profundidad a informantes clave: Se ha entrevistado a 12

personas relevantes tanto por sus conocimientos en materia de adicciones
COMO por su experiencia o por la circunstancia de ocupar puestos que les
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permiten tener una panoramica amplia sobre las adicciones o conocer la
percepcion de los ciudadanos y ciudadanas sobre el tema.

- Realizacién de dos grupos de discusion con usuarios/as de los CAD. Se han
realizado en los CAD de Hortaleza y de Arganzuelay, a través de los mismos
se ha logrado conocer su opinién, demandas y expectativas acerca del Plan
de Adicciones y de los servicios que oferta.

- Grupos triangulares. Se han realizado dos, uno con representantes
sindicales de Madrid Salud y otro con expertos/as de sociedades cientificas:
Sociedad Espafiola de Patologia Dual y Socidrogalcohol.

A través de todas estas acciones se ha extraido una rica informacion de gran
utilidad para orientar y actualizar el Plan, a la vez que ha permitido identificar
aquellos temas que requieren de un debate especifico y de mayor profundidad.
Estos temas han sido finalmente tratados mediante la celebracion de una Jornada
Taller, en la que han participado, junto a profesionales del Instituto de Adicciones,
representantes de otras areas y servicios municipales y de otras instituciones,
entidades ciudadanas, asociaciones de afectados, asociaciones de profesionales y
entidades colaboradoras.

Los talleres han versado sobre los temas siguientes:

o

o

Taller 1. La integracion social en adicciones; cémo avanzar.

Taller 2. La intervencion con adolescentes y jovenes; principales
retos.

Taller 3. La intervencion con personas con bajo potencial de cambio,
que requieren de tratamientos prolongados. La intervencion en

reduccion de dafnos.

Taller 4. La intervenciébn con mujeres; Perspectiva de género en
adicciones.

Taller 5. La intervencién comunitaria en adicciones.
Taller 6. La intervencién con familias

Taller 7. La intervencion con el colectivo de personas con diversidad
funcional.

Las conclusiones mas significativas de los citados talleres se recogen en el
anexo 4 del presente documento.
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PRINCIPIOS Y CRITERIOS
ORIENTADORES DEL PLAN.

2.1. Introduccion.

La reflexion y el debate generados, tanto entre el colectivo de profesionales
del propio Instituto de Adicciones, como en los foros que se han ido propiciando en
el proceso de revision del Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid, han tomado
en consideracion también los principios y criterios orientadores del mismo,
incorporando algunos mas a los ya contemplados. Estos principios o criterios
orientadores son fundamento, para profesionales que trabajan en este ambito, de
su continuo esfuerzo por realizar un trabajo bien hecho y prestar un servicio de
calidad a las personas afectadas, a sus familias y a toda la comunidad.

Muchos de estos principios orientadores han sustentado y dado sentido a las
acciones desarrolladas a lo largo de la historia de atencion a las
drogodependencias en nuestra ciudad y contindan vigentes en la actualidad. Otros
son resultado de los cambios en el fenbmeno de las adicciones, de la experiencia
de los equipos técnicos y profesionales y de los interrogantes que, sobre la
evolucion de las adicciones, han ido surgiendo en los foros de reflexion y debates
mencionados.

2.2. Principios y criterios orientadores del Plan de Adicciones de
la Ciudad de Madrid.

Los principios o criterios orientadores que se recogen a continuacion
pretenden aunar experiencia e innovacion como guias fundamentales para el
proceso de adaptacion a una realidad que evoluciona de forma continua.

1. Compromiso ético. Defender que todas las actuaciones desarrolladas en el
marco del presente Plan de Adicciones tengan en cuenta los principios éticos
de humanidad, autonomia, justicia e inocuidad, asi como el respeto a los
derechos humanos. En este sentido, el Plan de Adicciones de la Ciudad de
Madrid esta alineado con el Plan Estratégico de Derechos Humanos del
Ayuntamiento de Madrid, desarrollando algunos de sus objetivos y metas.

2. Enfoque Integral. Entender las adicciones como un fenbmeno complejo,
multicausal y multifactorial, propiciando respuestas que tengan en cuenta los
diversos factores intervinientes, desde la aplicacion de un modelo bio-psico-
social, tanto para la prevencion como para la asistencia y reinsercion de las
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adicciones y sus consecuencias en las diversas facetas de la vida de las
personas y de su entorno.

Universalidad y Equidad. Facilitar, en igualdad de condiciones y sin
discriminacion, el acceso de toda la poblacibn a las prestaciones
preventivas, asistenciales y de integracién social, con caracter publico y
gratuito, segun su necesidad, prestando una especial atencion a aquellos
grupos sociales mas vulnerables o con mayores dificultades para el acceso
y aprovechamiento de los servicios y recursos.

Intersectorialidad. Promover la coordinacién y cooperacion entre las diversas
redes publicas, instituciones y organizaciones sociales, como estrategia para
articular respuestas ajustadas al caracter complejo y multifactorial de las
adicciones.

Integracién y Normalizacion. Orientar todos los procesos de intervencion que
se realicen, ya sean de caracter preventivo o se refieran al continuo
fasi stenoaisarci -no, hacia el objet]i
posible de integracion social, seleccionando siempre que sea posible, la
utilizacion de los recursos normalizados existentes y potenciando el
mantenimiento o la recuperacion de los vinculos familiares y sociales.

Adaptabilidad e Innovacion. Prever y anticiparse a los cambios sociales en
general y, de forma concreta, a los que continuamente se producen en el
ambito de las adicciones, monitorizando su evolucion a fin de conocer las
necesidades emergentes y poder articular una respuesta flexible y adaptada
a las mismas.

Calidad y evidencia cientifica: Orientar las acciones del Instituto de
Adicciones hacia la mejora continua, la busqueda de la satisfaccion de
usuarios/as, la eficiencia y la efectividad del sistema, a través de procesos
de formacion, investigacion y evaluacion continua. En este sentido, el
presente Plan aboga por el avance en la implementacion de programas, en
los que la fundamentacion teodrica, la validacion empirica de las
intervenciones y la evaluacién sean elementos nucleares de una forma de
actuar basada en la evidencia cientifica.

Perspectiva de género: Realizar una revision y actualizacion continua de las
intervenciones en todos los ambitos desde esta perspectiva, de forma que
se garantice la adecuacion de los programas, servicios y acciones a las
caracteristicas y necesidades diferenciadas de hombres y mujeres.

Perspectiva de diversidad identitaria, de modo que se tomen las medidas
necesarias para facilitar el acceso y la atencion a las personas con
identidades diversas (orientacion sexual, diversidad funcional, etnia, cultura,
idioma, etc.), de forma que se pueda dar una respuesta ajustada a sus
necesidades, promoviendo paralelamente su integracion social.
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10. Perspectiva comunitaria, promoviendo la participacion y el trabajo en red y
contribuyendo al fortalecimiento de la sociedad civil, a la responsabilidad
social, la autonomia organizativa de la ciudadania, y la solidaridad y apoyo
mutuo.
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COORDINACION.

La presente actualizacion del Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid tiene
como objetivo dar respuesta a una realidad compleja, multicausal y
multidimensional, como es el problema de las adicciones, y los dafios y riesgos
asociados a las mismas. Dicha respuesta, por lo tanto, debera necesariamente ser
una respuesta plural e integral, que sélo puede articularse mediante estructuras y
procesos de coordinaciéon entre los diferentes servicios, programas e instituciones
con responsabilidad en alguna o algunas de las parcelas que forman parte de la
realidad de este fenomeno.

Esta coordinacion es tan necesaria como compleja. La dificultad que supone
la puesta en marcha y el mantenimiento de las estructuras, procesos y protocolos
de actuacién coordinada entre las diferentes instituciones implicadas en el tema de
las adicciones, supone, en ocasiones, uno de los principales escollos con los que
las redes de atencidn deben enfrentarse para poder ofrecer respuestas adecuadas
a las diferentes realidades personales, familiares y sociales. Esta complejidad, sin
embargo, constituye un reto fundamental, ya que solo en una adecuada estrategia
de coordinacion radica la posibilidad de éxito de las intervenciones y la capacidad
para generar mutuas sinergias entre los diferentes agentes implicados.

3.1. Niveles de Coordinacion del Plan de Adicciones.

3.1.1 Coordinacion a nivel internacional.

Madrid es una de las ciudades espafiolas que destina un mayor nimero de
medios (econdémicos, humanos y de todo tipo) a la intervencion en adicciones. Este
hecho, y su ya larga trayectoria en la prevencién y tratamiento de las
drogodependencias, han hecho de la ciudad un referente importante en foros
internacionales relacionados directa o indirectamente con la problematica de las
adicciones.

En este ambito internacional, el Instituto de Adicciones mantiene abiertas
lineas de colaboracion y de coordinacion con otras ciudades y paises en aspectos
tales como:

9 Coordinacion con la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, en la formacion de técnicos y en el disefio y elaboracion de
planes de intervencion en drogodependencias en otros paises, asi como
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en otros programas de cooperacion internacional en materia de
drogodependencias.

1 Participacién en foros internacionales en materia de adicciones.

1 Recepcion de delegaciones de responsables politicos y técnicos de otros
paises en materia de drogodependencias, para dar a conocer nuestros
programas, servicios, sistemas de coordinacion, evaluacion, etc.

3.1.2. Coordinacioén a nivel nacional.

1 Con el Plan Nacional sobre Drogas en el desarrollo de programas,
investigaciones y publicaciones en materia de drogodependencias y
desarrollo de intervenciones en los diferentes ambitos, en consonancia
con las directrices de las Estrategias Nacionales sobre Drogas.

1 Con la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), en la
elaboracion de documentacion técnica y publicaciones sobre
drogodependencias, actividades de formacion, investigacion y difusion
de actividades y programas.

1 Con Fundaciones, ONG y federaciones de ambito nacional, que trabajan
en drogodependencias, en temas técnicos, formacion, estudios,
investigaciones, publicaciones etc.

3.1.3. Coordinacion a nivel autonémico y local.

El Instituto de Adicciones coordina una importante red de centros, programas
y servicios destinados a la prevencion y el tratamiento integral de las adicciones en
la ciudad de Madrid. Esta Red, amplia y diversificada, precisa para el logro de sus
objetivos, desarrollar una continua tarea de coordinacion con otras redes y
servicios, tanto de ambito autonémico como local, que permita complementar
actuaciones y ofrecer asi una respuesta plural a las necesidades que presentan las
personas afectadas por un problema de adiccion, sus familias y la sociedad en su
conjunto.

Destacamos a continuacién las principales lineas de coordinacion
desarrolladas desde el Instituto de Adicciones en estos ambitos, asi como las lineas
prioritarias de actuacién en las que se considera necesario crecer y profundizar en
los proximos afos.

3.1.3.1. Coordinacion con la Direccion General de Salud Publica
de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Se mantiene una coordinaciéon a nivel técnico entre el Instituto de Adicciones
y la S.G. de Actuacién en Adicciones de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid.

En esta linea se considera necesario avanzar en el establecimiento de
acuerdos y generar estructuras estables de coordinacion, que faciliten la
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3.1.3.3.

planificacién conjunta de acciones en materia de adicciones en el ambito territorial
de la Ciudad de Madrid.

3.1.3.2. Coordinacion con otras redes publicas.

Con Atencion Primaria de Salud para el desarrollo de un trabajo conjunto,
orientado a facilitar las actuaciones en materia de prevencion, el acceso
de la ciudadania a ambas redes, asi como el tratamiento y la
normalizacion e integracion social de los pacientes.

Con la Red de Salud Mental, para al desarrollo de protocolos de
actuacion conjunta para la intervencion con pacientes con Patologia
Dual, de forma que se garantice la cobertura de sus necesidades y se
rentabilicen los recursos mutuos.

Coordinaci -n con el ANnTercer

Mantenimiento de Convenios Subvencion en materia de adicciones con
ONG del ambito de las drogodependencias, entre otras con Cruz Roja
Espafiola, Céritas Madrid, Union de Asociaciones y Entidades de
Atencion al Drogodependiente (UNAD), Plataforma Madrilefia de
Entidades para la Asistencia a la Persona Adicta y su Familia (FERMAD)
y con la Asociacion Proyecto Hogar, para el desarrollo de programas de
tratamiento integral de las adicciones, formacion, investigacion, atencion
a las familias, mediacién comunitaria, etc.

Apoyo al movimiento asociativo para el desarrollo de programas y
recursos de prevencion, tratamiento y reinsercion en materia de
adicciones, mediante una convocatoria anual de subvenciones de
proyectos que complementen las principales lineas de actuacion
desarrolladas desde el propio Instituto de adicciones.

3.1.3.4. Coordinacion con Universidades y Colegios
Profesionales.

)l

Convenios con diferentes Universidades Madrilefias (Universidad
Complutense, Universidad Autbnoma de Madrid, Universidad Rey Juan
Carlos, Universidad Nacional de Educacion a Distancia, Universidad de
Alcala de Henares, etc.) para el desarrollo de programas de formacién en
practicas del alumnado de distintas disciplinas profesionales y para la
promocion de la investigacion y de la formacion y actualizacion continua
de los y las profesionales de la Red del Instituto de Adicciones.

Convenios con hospitales madrilefios para la rotaciéon en los CAD de
diferentes profesionales.

Convenios o acuerdos de colaboracion con Colegios Oficiales y con otras
asociaciones de profesionales para el desarrollo de acciones conjuntas
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en los ambitos de la formacién, la investigacién, la asistencia-reinserciéon
y la sensibilizacion social en materia de adicciones.

3.1.3.5. Coordinacion con areas y servicios municipales.
o Madrid Salud

El Instituto de Adicciones, para el desarrollo de sus acciones, cuenta
con el apoyo de las otras Subdirecciones del propio Organismo Autdnomo
AiMadrid Saludo, tanto en el 8§mbito de
servicios prestados a la ciudadania y de la prevencion de adicciones en el
ambito laboral del Ayuntamiento de Madrid y sus organismos autbnomos.

Desde el Comité de Direccion de Madrid Salud, presidido por el
Gerente, se potencia y facilita la coordinacion entre las distintas
Subdirecciones, el Departamento de Evaluacién y Calidad y la Unidad de
Comunicacion, para lograr una accion mas integral y unas respuestas mas
eficaces ante los retos que la ciudad plantea en el ambito de la salud.

Para la atencion prestada a la ciudadania, resulta importante la
colaboracion y coordinacién con la Subdireccion General de Prevencion y
Promocion de la Salud: con los Centros de Madrid Salud (CMS) para el
desarrollo de programas e Intervencion comunitaria, con las Unidades
Técnicas de Apoyo Diagndéstico, Laboratorio de Analisis Clinicos y
Prevencion del Deterioro Cognitivo.

o Areas de Gobierno.

1 Area de Gobierno de Salud, Seguridad y Emergencias, a la que
pertenece Madrid Salud. Con la Direccion General de la Policia
Municipal, que desarrolla un importante papel en el control y reduccion
de la oferta de alcohol y otras drogas y con la que colabora el Instituto de
Adicciones en diversas actuaciones dirigidas a los jovenes para la
prevencion de las adicciones y con SAMUR Proteccién Civil también en
actuaciones dirigidas a jévenes y adolescentes con intoxicacion aguda
por alcohol y otras drogas.

1 Area de Gobierno de Equidad, Derechos Sociales y Empleo y, dentro de
ella, con la D.G. de Integracién Comunitaria y Emergencia Social, con la
D.G. de Familia e Infancia, con la D.G. de Educacion y Juventud, con la
D.G. de Personas Mayores y Servicios Sociales o con la Agencia para el
Empleo de Madrid, con el objetivo de avanzar en el desarrollo de
protocolos conjuntos de actuacion que den respuesta a las necesidades
de los distintos perfiles de pacientes y faciliten su proceso de cambio y
de integracion en la sociedad.

f Area de Gobierno de Participacion Ciudadana, Transparencia y Gobierno
Abierto y, mas concretamente, con la DG de Transparencia y Atencién a
la Ciudadania, en el desarrollo y seguimiento de acciones dirigidas a la
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mejora de la calidad de los servicios prestados a los ciudadanos desde

el Instituto de Adicciones.

1 Area de Gobierno de Medio Ambiente y Movilidad, para el desarrollo de
programas de reinsercion relacionados con el cuidado de parques y
actividades en huertos urbanos.

f Area de Gobierno de Politicas de Género y Diversidad, para el desarrollo
del fProtocolo de intervencién ante la violencia de género en los CADa

3.2. Foro Técnico de las Adicciones de la Ciudad de Madrid.

Con el fin de garantizar la operatividad del Plan, continuar en la tradicion de
favorecer la maxima participacion en el desarrollo de las politicas de lucha contra
las adicciones y favorecer un entorno de coordinacion efectivo, se cre6 el i For o
Técnico de las Adicciones de la Ciudad de Madridg considerado en el Plan 2011 i
2016 como el principal 6rgano de coordinacion del mismo.

El objetivo de este Foro es facilitar los canales de coordinacion entre diversas
Areas y Direcciones Generales del Ayuntamiento, asi como con otras instituciones
y entidades que desarrollan su actividad en el &mbito de las adicciones en la Ciudad
de Madrid y cuya colaboracién resulta necesaria para la consecucion de los
objetivos del Plan.

Los miembros que en el Plan 2011 - 2016 formaron parte del Plenario de
dicho Foro Técnico de las Adicciones incluyeron a:

1 Gerente de Madrid Salud.

1 Subdirectora General de Coordinacion de Programas de Adicciones del
Instituto de Adicciones.

1 Representante de la Subdireccion de Salud Publica de la Ciudad de
Madrid.

1 Representante de la Subdireccién de Prevencion y Promocion de la
Salud de la Ciudad de Madrid

Representante del Area de Vicealcaldia.
Representante del Area de Seguridad y Movilidad.
Representante(s) del Area de Familia y Servicios Sociales.

Representante de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

= =4 2 -4 -

Cuatro representantes de las Entidades del Tercer Sector
representativas en el ambito de las adicciones: Cruz Roja Espafiola
Asamblea de Madrid, Caritas Madrid, Unién Espafiola de Asociaciones y
Entidades de Atencion al Drogodependiente (UNAD) y Federacién de
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Asociaciones para la Asistencia al Drogodependiente y sus Familias
(FERMAD)

1 Jefa de Servicio de Asistencia del Instituto de Adicciones de la Ciudad de

Madrid.

1 Las Jefas de Departamento de Prevencion y Reinsercion del Instituto de
Adicciones de la Ciudad de Madrid.

1 La Jefa del Departamento de Evaluacion y Calidad de Madrid Salud.

El Foro Técnico de las Adicciones de la Ciudad de Madrid aprobaré su propio
reglamento de funcionamiento interno en consonancia con el Decreto de 19 de
abril de 2016 de la Alcaldesa por el que se aprueban los modelos de Decreto para
la creacion de érganos colegiados.

En el seno de este Foro han surgido cinco Comisiones de trabajo, de
eminente caracter técnico, que han abordado los temas con una mayor necesidad
de coordinacion: Intervencién familiar, Adolescentes y jévenes, Drogodependientes
sin hogar y otros colectivos en riesgo de exclusion, Integracion social y empleo y
Perspectiva de género en adicciones. En el cuadro siguiente estan recogidas los
integrantes y los trabajos realizados.

8 /madridEisalud FORO TECNICO DE LAS ADICCIONES

INSTITUTO DE ADICCIONES

COMISIONES

12 Intervenciéon Familiar

22 Adolescentes y jovenes

32 Drogodependientes sin
hogar v otros colectivos en
riesgo de exclusion social

42 |ntegracion social v
empleo

52 Perspectiva de género
en drogodependencias

INTEGRANTES

- Instituto de Adicciones

- DG Familia, Infancia, Educacidn v Juwy.
- Fermad

- Cruz Roja

- Instituto de Adicciones

- Instituto de Salud Publica

- DG Familia, Infancia, Educacion v Juw.
- Policia Municipal

- Ferrmad

- Cruz Foja

- Instituto de Adicciones

- Madrid Salud. Dpto. Eval. v Calidad

- APN Madrid

- DG Igualdad entre Mujeres v Hombres
- Fermad

- Cruz Foja

- Céritas

- Sarmnur Social

- Faciam

- Instituto de Adicciones

- DG Mavores, Alencidn social, LS. v AE.
- Agencia para el Empleo

- Fermad

- Cruz Roja

- Instituto de Adicciones

- DG lgualdad entre Mujeres v Hombres
- Policia Municipal

- Fermad

- Cruz Roja

Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid 2011-2016

TRABAJOS REALIZADOS

- Cuestionario dirigido a profesionales CAD, CCaDy EESS
- Encuentros Técnicos sobre Atencidn Familiar Municipal.
- Difusidn: Triptico informativo para difusidn servicios
prestados.

- Protocolo colaboracidn menores con intoxicacion aguda por
alcohol wu otras drogas [SAMUR-PC, SAMUR Social. Policia
Municipal. Instituto de Adicciones)

- Programa marco Municipal de Prevencion de conductas
adictivas en el dmbito escolar.

- Borrador protocolo de Agentes Tutores para el tera de
sanciones.,

- Procedimiento para la atencidn a personas sin hogar con
problemas de alcoholismo o de otras drogodependencias.

- Red de atencién municipal de adicciones v de personas sin
hogar.

- Protocolo de coordinacion entre Centros Servicios Sociales v
los CAD.

- Certificado de exclusidn social

- Talleres de formacion v empleo (TFYE] de jardineria v
wiverismo.

- Acuerdo de colaboracidén entre Agencia para el Empleo v el
Servicio de Orientacidn Laboral.

- Protocolo de coordinacion entre los distintos recursos
implicados.

- Estudios sobre mujeres con problemas adictivos [CAD Latina,
CaD Villaverde).
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LINEAS ESTRATEGICAS
Y OBJETIVOS DEL PLAN
DE ADICCIONES.

El Ayuntamiento de Madrid asumié hace casi 30 afios una importante
responsabilidad en relacion con las drogodependencias. Ademas de las
competencias tradicionalmente atribuidas a los municipios, que abarcan los ambitos
de la prevencion y el apoyo a la reinsercion social de los afectados, en el caso de
la Ciudad de Madrid, su Plan Municipal contra las Drogas asumié compromisos en
materia asistencial como medio idéneo para articular una respuesta urgente y
cercana a un problema que estaba generando una gran alarma y preocupacion
social y sanitaria.

La actualizacion del Plan de Adicciones de la ciudad de Madrid 2017-2021
mantiene el compromiso adquirido por el primer Plan Municipal contra las Drogas y
se plantea, ademas, la incorporacién de nuevas metas y la ampliaciéon de su
actividad a nuevos ambitos de intervencion.

4.1. Principales lineas estratégicas del Plan de Adicciones.

La planificacién de las acciones a desarrollar en el presente Plan en orden a
la consecucién de sus objetivos se orientara segun una serie de directrices o lineas
estratégicas, entre las que destacamos las siguientes:

1 La prevencién como linea prioritaria de la intervencion, orientada a la
sensibilizacion social frente a los riesgos relacionados con las adicciones,
ofreciendo a la ciudadania informacion y formacién de calidad basada en la
evidencia y adaptando y potenciando la accién preventiva a los nuevos
espacios de la comunicacion social, en particular internet y las redes
sociales, con especial énfasis en los consumos de alcohol de menores de
edad.

i Prioridad en la atencién integral a adolescentes, jovenes y sus familias, en
su entorno natural comunitario de distrito y barrio, en particular en los centros
educativos y sus profesionales, asi como en los Centros de Atencion a las
adicciones (CAD) de la red municipal, potenciando equipos y protocolos de
actuacion especificos para esta poblacion y focalizando la atencién en los
consumos de alcohol, cannabis, usos inadecuados de las nuevas
tecnologias y juego patologico.
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Desarrollo especifico de programas dirigidos a mujeres, que aborde las
dificultades que presentan, con especial atencion a la violencia de género
vinculada con las adicciones.

Prestar una atencion especial a los colectivos mas vulnerables o con
mayores dificultades en el acceso y la utilizacion adecuada de los recursos
de la red: pacientes cronicos y/o con deterioro cognitivo, pacientes con
patologia dual, drogodependientes sin hogar, personas con necesidades
especiales debido a diferencias de origen, cultura o idioma, pacientes con
problemas judiciales y otros colectivos en riesgo de exclusion.

Reducir los riesgos y dafios asociados al consumo a través de estrategias
individuales y colectivas dirigidas a minimizar los dafios asociados al
consumo sin necesariamente reducir o eliminar éste, por lo que suelen ser
bien aceptadas por pacientes que no pueden o no quieren dejar de
consumir. La reduccion de dafios es una estrategia de eficacia contrastada,
promovida por la Unién Europea. Se trata de una estrategia de salud publica
ya que consigue mejorar, no sélo la salud de los consumidores, sino la de
sus familias, su entorno cercano y la sociedad en general y est4 basada en
un fuerte compromiso con los derechos humanos.

Dar respuesta a las nuevas necesidades que aparecen en nuestra ciudad en
el ambito de las adicciones, como pueden ser las adicciones
comportamentales y el consumo de drogas emergentes.

Orientar las intervenciones desde una perspectiva integral e integradora que,
partiendo de la multicausalidad y complejidad del fenomeno de las
adicciones, genere respuestas multiples e integrales, cuyo objetivo ultimo
sea el logro del mayor grado posible de salud, bienestar e integracion social
y laboral de las personas y los grupos sociales afectados.

Mejora de la coordinacion y del trabajo en red en los entornos comunitarios
de distrito y barrio, potenciando los esfuerzos desarrollados desde los
diferentes servicios, instituciones y organizaciones sociales implicados y
favoreciendo la participacion social y la colaboracién en espacios conjuntos
talescomol os fApl anes de barrioo.

4.2. Mision del Plan de Adicciones.

El Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid tiene como mision, evitar o

reducir los problemas de adiccion de la poblacion madrilefia, asi como los dafos y
consecuencias relacionados con la conducta adictiva; dafios y consecuencias que
pueden afectar a la persona adicta, a su entorno familiar y social proximo y a la
comunidad en su conjunto.

4.3. Objetivos generales.

El Plan de Adicciones se plantea una serie de grandes objetivos:
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Promover acciones para evitar y/o retrasar la edad de inicio de las
conductas adictivas, asi como reducir los riesgos asociados a ellas.

Ofertar a adolescentes y jovenes con adicciones 0 en riesgo de
presentarlas, la atencion y los recursos necesarios para abordar, de forma
integral y con perspectiva de género, las situaciones de riesgo, las
conductas adictivas y los dafios y consecuencias derivados de las mismas,
procurando la mejora de su salud y calidad de vida, de su entorno familiar
y social, y de su nivel de integracion.

Ofertar a las personas adultas con adicciones la atencion y los recursos
necesarios para abordar, de forma integral y con perspectiva de género,
tanto su problema de adiccion, como los dafios y consecuencias derivados
de la misma, procurando el mayor grado posible de integracion en la
sociedad y la mejora de su salud y calidad de vida asi como la de su entorno
familiar y social.

Garantia de calidad: Garantizar la calidad y la mejora continua de todos los
servicios prestados por el Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid.

35



36



PREVENCION DE
ADICCIONES

5.1. Introduccion.

La prevencion constituye un eje prioritario de las estrategias nacionales e
internacionales para la actuacion sobre las adicciones, en respuesta a los
requerimientos de los organismos responsables de su vigilancia y atencion y a la
preocupacion de la ciudadania ante las mismas. Su finalidad Ultima es la de
contribuir a promover una sociedad mas saludable.

Segun los ultimos datos de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafa
(EDADES) publicada en mayo de 2017, el consumo de drogas en general se ha
estabilizado o disminuido en los ultimos dos afios en la poblacion espafiola entre
15 y 64 afos. Esta tendencia impulsa la continuidad en el esfuerzo que Madrid
Salud viene realizando en prevencion de adicciones.

Por ello, el presente Plan reitera y afianza la evolucion de la accion
preventiva hacia un enfoque de intervenciéon sobre grupos y personas de riesgo
(selectiva e indicada). La intervencion se dirige a adolescentes y jovenes en riesgo
de desarrollar un problema de adiccién o0 que presentan una incipiente conducta
adictiva, trabajando complementariamente con sus familias, la comunidad
educativa y el entorno comunitario.

5.2. Prevencion Comunitaria.

La prevencion comunitaria de adicciones en la ciudad de Madrid se enfrenta
a diferentes realidades derivadas de las distintas caracteristicas de cada uno de los
128 barrios de Madrid. Las desigualdades en salud conforman un mapa de la
ciudad en el que el universalismo proporcional (atencion preferente a grupos y
barrios con mas necesidades en salud o mas vulnerables, sin dejar de atender al
resto) es la estrategia basica para orientar la accion preventiva. La poblacion
adolescente y joven de estos barrios precisa de una intervencién que reduzca la
brecha en el riesgo frente a las adicciones.

La prevencion comunitaria de las adicciones esta inserta en el marco de la
salud comunitaria que tiene como ref
Trabajamos con los elementos mas proactivos de la comunidad, facilitando asi que
las personas en cada barrio y distrito asuman un papel protagonista en la toma de
decisiones, potenciando asi los factores de proteccion frente a las adicciones.
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La premisa para una intervencion comunitaria es contar con la implicacion y
participacion de la comunidad en su propio proceso de cambio y para ello,
trabajamos en distintos niveles de intervencion para garantizar su participacion vy,
con ella, el logro de los siguientes objetivos:

- Colaborar con los activos en salud relacionados con adicciones que estan
consolidados en la propia comunidad (administracion publica, asociaciones
y grupos sociales) para propiciar la responsabilidad social compartida.

- Estar presentes en los espacios de participacion que garanticen
organizacion y compromiso (foros, mesas, coordinadoras de barrio, etc.)
para conseguir que representantes institucionales, agentes sociales y la
propia comunidad disefien acciones y programas de actuacion conjunta, con
estructura y objetivos comunes.

- Facilitar el desarrollo de iniciativas comunitarias dirigidas a la poblacion
adolescente/joven en relacion con la prevencién de las adicciones, de la
mano de los activos presentes en cada territorio.

- Coordinar tanto la participacion de la Administracién Publica, a nivel politico
y técnico, como la participacion de la comunidad en la gestion de sus
actuaciones.

5.2.1. Participacién en proyectos comunitarios.

En nuestra ciudad, el tejido social tiene un gran dinamismo, tanto en cuanto
a la creacion de nuevas plataformas sociales desde las que trabajar, como desde
la intervencidon cada vez mas activa en sectores complementarios con el trabajo de
la Administracion.

El Instituto de Adicciones establece su intervencion preventiva de caracter
comunitario trabajando simultineamente con las entidades publicas y privadas, con
mediadores o agentes de salud y por supuesto, con la propia ciudadania para
facilitar su empoderamiento en la prevencion de las adicciones.

El Equipo de Adolescentes y Jévenes de cada CAD es, para los distritos de
la ciudad de Madrid, un referente basico para el acceso y la coordinacion de la
comunidad a los recursos municipales de prevencién de adicciones. Desde ese
papel presta un servicio de asesoria y supervision a las figuras profesionales y a
las entidades de cada comunidad.

Es especialmente significativa la funcion que Educacion Social y Orientacion
Familiar tienen, a través de los recursos con los que trabajan coordinadamente, en
la deteccion y atencidn de situaciones problematicas, de jévenes en riesgo y de
familias con posibles problemas de adicciones. A través de esta
deteccién/captacion podra disefiar junto al resto del Equipo de Adolescentes y
Jovenes (EAJ) de cada CAD una intervencion adaptada a las necesidades
detectadas.
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Como referentes en las estructuras de coordinacion distritales o de barrio,
promueven y participan en proyectos comunitarios en sus distintas fases de
desarrollo:

- Mapeo de activos en la comunidad: analiza las necesidades distritales y la
prospeccion de los activos comunitarios en cada territorio. Estos activos
conforman los nodos significativos de la red en materia de prevencion de
adicciones y son la base del trabajo dentro de la comunidad. Se realiza
partiendo del ambito distrital y centrandose en los barrios que por sus
caracteristicas de desigualdad se convierten en zonas de intervencion
prioritaria.

- Implementacion de la intervencién comunitaria:

o Acciones de difusion, informativas y de intercambio: un importante
objetivo de esta accion es la presentacion de la cartera de servicios
de la que dispone el Instituto de Adicciones.

o Apoyo a los grupos motores de nuevos proyectos, facilitando que
sean liderados por activos de la ciudadania.

o Promocion de acciones de prevencion comunitaria en adicciones.

- Evaluacién de la intervencion para favorecer la mejora continua y la
sostenibilidad de las iniciativas desarrolladas.

De la mano de otros activos municipales presentes en el territorio
(profesionales de Promocion y Prevencion de Madrid Salud, Juventud, Igualdad,
Educacién, Servicios sociales, Agentes tutores de Policia Municipal), asi como de
profesionales de la Comunidad de Madrid (fundamentalmente de los centros
educativos), y de las entidades del tejido social, se potencian actuaciones dirigidas
a los colectivos mas vulnerables.

En menores de edad esta poblacion se concentra de forma importante en
los niveles educativos alternativos a la educaciéon secundaria mas normalizada, que
suelen presentar dificultades para desarrollar un ocio saludable en entornos
normalizados de su barrio, dada la estigmatizacion afiadida que suele
acompanfarles. El trabajo dirigido a estos colectivos permite reducir la brecha de
riesgo con respecto a otros adolescentes y jévenes, mas normalizados, al tiempo
gue nos permite ofrecerles un acceso a la red municipal de salud (adicciones y
promocién y prevencion) que de otra forma no accederia a nuestros servicios por
falta de adultos de referencia preocupados por su situacion.

En las entidades y el tejido social de los barrios y distritos se desarrolla gran
parte de la labor de visibilizacién, deteccion precoz y captacion, que se lleva a cabo
por parte del equipo de adolescentes y jévenes (fundamentalmente Educacién
Social y Orientacion Familiar) realizando actuaciones tanto con las familias,
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profesionales o adultos de referencia y adolescentes y jovenes, de caracter grupal
0 de asesoramiento individual.

5.2.2. Formacion de mediadores sociales.

La implicacion y participacion de todos los agentes sociales en la prevencion
de adicciones requiere de la adquisicion de conocimientos y destrezas que se
implementan mediante una formacidén especifica. El papel de la mediacion se
orienta por un lado a los factores de proteccion y por otro a la identificacion,
motivacion y derivacion de los casos de riesgo o relacionados con el consumo de
sustancias y/o uso problematico de TICO.

Para ello, se ofrece formacion en dos modalidades:

- Formacién a través de internet. Desarrollo de cursos on-line con
certificacién universitaria para profesionales y con formacion de tipo MOOC
(curso online masivo abierto) dirigido a poblacion general, en especial a las
familias.

- Formacion presencial y/o acciones formativas: Tiene como poblacion
destinataria a las personas referentes en el cuidado de adolescentes y
jovenes en cada territorio. Los contenidos estan orientados a la deteccion
de situaciones de riesgo, carencias en educacion para la salud o problemas
relacionales entre iguales o familiares y a estimular activamente la
participacion en un ocio saludable a través del empoderamiento de los
colectivos méas vulnerables. A partir de la transmisién de unos contenidos
basicos, la formacion de mediadores sociales es flexible y se adapta a las
necesidades y demandas de las entidades en que se imparte. Se dirige a
tres tipos de mediadores: a profesionales en activo, a profesionales en
formacion y a adolescentes/jévenes con expectativas de capacitacion como
agentes de salud.

5.2.3. Prevencion del consumo de alcohol en espacios abiertos

El consumo de bebidas alcohdlicas en espacios publicos por parte de
adolescentes y jovenes sigue generando alarma social y determinados problemas
de salud publica (consumo abusivo a edades tempranas) y convivencia ciudadana

(ruidos, suciedad, sensaci-n de insegur.i

El andlisis de este problema asi como la positiva valoracion de las
experiencias previas, refuerzan la idoneidad de potenciar los programas de
intervencion directa en areas de consumo ( moti vaci -n haci
reduccion de consumo y gestion de riesgos) como clave para reducir los riesgos y
posibles dafios asociados a este modelo de ocio.
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A la hora de diseflar estas intervenciones se ha tenido en cuenta las
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F.. diferenciasentreelc onsumo de adol esenbéatelloros yy g1l- vceonnessu r
F y asociado a los eventos y celebraciones ciudadanas. En este ultimo, en gran parte
,.f de las ocasiones, coincide un consumo adulto asociado a la propia celebracion y

un consumo Mas joven que se realiza en espacios de menor visibilidad cercanos al
area de la fiesta.

Por ello, tenemos dos modelos de intervencion, en funcion de su poblacién
destinataria:

- Poblacion menor de edad, entre 13-17 afios, que se relne a ultimas horas
de la tarde y las primeras de la noche, dependiendo de la época del afio.
Tienen un estilo de ocio asociado a actividades en entornos abiertos
(parques y plazas, jardines de la ciudad, etc.) en los que se comparte el
tiempo libre con grupos de iguales. El consumo en estas etapas suele
intercalar refrescos con bebidas alcohodlicas de baja graduacion (cerveza y
fcalimochoo ) .

- Poblacion mayor de edad, 18 afios en adelante, que se redne cuando
empieza a anochecer y durante las horas siguientes, en torno a
celebraciones y eventos de caracter social y ciudadano (festividades de
distrito, celebraciones ciudadanas, dias singulares, etc.). EI consumo en
estos eventos suele iniciarse con bebidas de menor graduacién, como
cerveza y vino, para incorporar bebidas de alta graduacion (combinados y
licores) segun avanza la noche.

En ambas ocasiones es necesario realizar un importante trabajo individual
(intervencion directa con la persona que esta consumiendo) coordinado con
intervenciones con los comerciantes del entono y, de manera especial, trabajando
en las zonas en las que adolescentes y jovenes se rednen.

Aprovechando el contacto directo se pretende inducir un posicionamiento de
Ano consumoo, orientar hacia un consumo de
nocivos del consumo abusivo, evitar efectos indeseables asociados al consumo
(accidentes peatonales o de circulacién, aumento de la agresividad o la violencia,
etc.) y, al mismo tiempo, potenciar habitos de relacién saludables y motivar cambios
en el modelo de ocio y en el estilo de vida.

5.2.4. Trabajo preventivo a través de Internet.

Pasar parte de nuestro tiempo en entornos digitales es ya un uso social
habitual. Es por ello que el acceso a nuestros servicios presenciales se facilita a
través de los distintos canales de internet. En el momento de la redaccion de este
Plan trabajamos con multiples herramientas: nimeros de teléfono, web, blog, chat,
redes sociales (Facebook, Twitter, YouTube e Instagram), formaciéon on-line,
mensajeria instantanea (WhatsApp) y correo electrénico. En el transcurso de este

41



Plan de Adicciones es de esperar que surjan otros entornos digitales en los que la
prevencion de adicciones tiene la voluntad de participar.

El objetivo es doble:

o Facilitar el acceso a la red presencial para abordar los casos de forma
precoz.

o Extender mensajes preventivos para que la poblacion madrilefia haga
suya la prevencion de adicciones como un valor mas de la salud
comunitaria.

5.2.5. Prevencion del consumo de drogas en el ambito laboral.

Los lugares de trabajo pueden influir en la salud y en la enfermedad de
distintas maneras. Cuando las condiciones de trabajo no son adecuadas o la
poblacion trabajadora no dispone de la formacion, los conocimientos o los apoyos
necesarios, pueden producirse enfermedades, accidentes u otras consecuencias
negativas.

Se reitera la importancia de la prevencion en el ambito laboral municipal para
evitar y/o reducir los problemas, asi como los dafios y consecuencias relacionados
con las adicciones entre la plantilla de trabajadores del Ayuntamiento de Madrid y
sus Organismos Autdbnomos. Para ello se oferta a las personas que lo precisen una
intervencidn personalizada que garantiza la confidencialidad y favorece la
integracion laboral y social. Se da asi cumplimiento a la normativa vigente en
materia de Prevencion de Riesgos Laborales y de Adicciones.

La accion conjunta de la Subdireccién General de Prevencion de Riesgos
Laborales, el Centro de Habitos Saludables, la Subdireccién General de Adicciones,
la Subdireccién General de Recursos Humanos y las Organizaciones Sindicales
contintan desarrollando el Plan de Prevencion de Adicciones en el Ambito laboral
del Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Autébnomos, que incluye
intervenciones dirigidas a toda la plantilla municipal.

5.3. Prevencion en Contextos Educativos

El &mbito educativo es el conjunto de activos de la comunidad que se retinen
en torno a los centros educativos y sus actividades. Integra al profesorado, el
alumnado y sus familias, y aporta el valor afiadido de concentrar el esfuerzo de una
serie de mediadores sociales procedentes de otras organizaciones y entidades del
tejido social que participan en el proceso educativo de manera formal e informal, en
el marco del desarrollo comunitario de los distritos y barrios.

Sigue siendo un contexto privilegiado para actuar desde las etapas mas
tempranas del desarrollo personal de adolescentes y jovenes y constituye la
principal via de acceso a sus familiares y profesionales de referencia, que ejercen
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una influencia definitiva en la generacion de actitudes y habitos presentes y futuros.
Existe abundante evidencia cientifica que sustenta la necesidad e incluso la mayor
eficacia de las actuaciones preventivas sobre estos referentes adultos, tanto en el
modelaje de actitudes y habitos saludables hacia la promocion de la salud, como en
la deteccidon temprana de situaciones relacionadas con las adicciones.

Comunidad

Profesionales
entorno
educativo

' I;rofesorado

Con el trabajo en este &mbito se pretende contribuir a retrasar en lo posible
la edad de inicio en el uso de alcohol, tabaco, otras drogas y conductas adictivas,
a la vez que favorecer una actitud critica y responsable ante los riesgos que
conlleva su uso. Se persiguen dos objetivos fundamentales: sensibilizar e informar
a la comunidad educativa, al alumnado y a su familiares, con la intencién de
prevenir conductas adictivas, hacer la deteccion precoz y la captaciéon de las
mismas, motivando y facilitando la atencion adecuada, en funciébn de sus
necesidades, con la mayor agilidad y efectividad posibles.

Para ello, se realizan en los centros actuaciones de prevencién universal de
sensibilizacion e informacion de la comunidad educativa en colaboracion con otros
actores del ambito comunitario, y actuaciones de prevencion selectiva e indicada
en funcion de los perfiles del alumnado y segun las situaciones de riesgo o
conductas adictivas que se presenten frente al consumo de alcohol, otras drogas
y/o uso problematico de TICO, de adolescentes y jovenes (hasta 24 afos) de la
Ciudad de Madrid.

Para llevarlo a cabo, los equipos multidisciplinares del Programa de
Adolescentes y Jovenes de los CAD, fundamentalmente Educacion Social y
Orientacion familiar, trabajan de manera conjunta y coordinada, favoreciendo la
agilidad y efectividad de las derivaciones y actuaciones

Algunas de ellas, se complementan también con diversos agentes
municipales presentes en los centros educativos de los diferentes distritos
(referentes del Programa de Prevencién y Promocion de la Salud de los Centros de
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Madrid Salud (CMS), Policia Municipal (Agentes Tutores y Agentes de Seguridad
Vial y Civica) y Secciones de Educacién de las Juntas Municipales.

5.3.1. Programa de prevencion Selectiva e Indicada.
1.- Planificacion:

Previo analisis y planificacion de las intervenciones al inicio del curso
escolar, se determinan las prioridades, las estrategias y las lineas de actuacion.
Se calendarizan las fases (difusion, implantacion, etc.) se establecen los criterios
de valoracion de las demandas que se reciban de centros educativos, se
actualizan los materiales y se ponen en marcha las coordinaciones con otras
entidades. Asimismo, se comprueba la consideracion del enfoque de género, la
multiculturalidad y las necesidades especiales en todas las actuaciones.

Los criterios de priorizacion para el trabajo en el aula son:

- Centros prioritarios que lo demanden: ACE, FPB, UFIL, CEPA.

- Centros no prioritarios que soliciten nuestra intervencion, con los que
ya se haya trabajado y se han realizado derivaciones.

- Centros en los que se interviene con agentes municipales (Agentes
Tutores, Agentes Igualdad, etc.).

- CE en los que ya existen casos individuales atendidos previamente
y con posterioridad nos demandan intervencion.

Nos dirigimos a:

- Los equipos directivos de los centros, al profesorado y a los servicios
de orientacion educativa, mediante intervenciones coordinacion con
el personal docente, proporcionando asesoramiento ante situaciones
concretas y pautas de derivacion.

- Al alumnado, mediante sesiones en aula asi como asesorias
individuales de valoracién y motivacion.

- Alas familias mediante trabajo grupal y orientacion individual.
- Y a otros profesionales de referencia y entidades que actiian en este
ambito, con la presencia en estructuras locales de coordinacién de

servicios y actuaciones, colaborando en proyectos comunes, Yy
realizando formacion de mediadores en prevencion.
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2.- Intervencion con profesorado:

Se proporciona al equipo directivo, profesorado y orientador/a del centro
educativo informacion sobre el Programa y sus Servicios. Se proponen acciones
de informacion, y sesiones de capacitacion y asesoramiento, para que puedan
detectar en su centro a los/as adolescentes y jévenes que puedan presentar
situaciones de riesgo de adicciones. Se trata de implementar estrategias,
recursos y herramientas preventivas, ya sea de forma general para el centro
educativo o en particular para algun grupo.

Se potencia que el Equipo formado por Educacion Social y Orientacion
familiar, sea su referente en materia de prevencion de adicciones, favoreciendo
la deteccion precoz y la derivacion de los casos, para valoracion individual de
alumnos y/o familias.

En relacién a las familias, es importante que el propio centro educativo
participe en motivarlas e implicarlas de forma previa o paralela a la intervencién
con sus hijos/as, y es adecuado incluirlas en el proceso sea cual sea la edad
del/la joven, ademas de estar indicado hacerlo siempre en menores de 16 afos.

3.- Intervencién con alumnado:

- Grupal en el aula: se realizan sesiones dindmicas y altamente participativas

en | as que se trabajarmfdobeserndosa elrateis
AAdi cci ones: proceso adsos prablerodficosdelast anci as
nuevas tecnol og2aso

- Intervencion individual: a peticidbn propia o del profesorado y equipo de
orientacion educativa, el equipo de Educacion Social inicia el proceso de
intervencién individual con adolescentes y jovenes.

4 .- Intervencion con familias:

- Grupal a través del A.M.P.A:
Se realizan sesiones de prevencion de adicciones desarrolladas con las
familias,en | as que se tr abaj aAdolescenoidyeiesgosd o s r el &
y papel de | a famil i aody usos prébtein&icos aden e s : S U
nuevas tecnolog2aso.

- Intervencién individual:
Se actua ante situaciones concretas en las que se requiere la intervencion
individual con una alumna o alumno, siguiendo las directrices legales y las
marcadas en las guias de procedimiento de Educacion Social y de Orientacion
Familiar.
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5.4. Prevencion Familiar

La evidencia cientifica pone de manifiesto la importancia de poner en marcha
recursos preventivos desde el ambito familiar, pero cuando hablamos de
adolescentes y jovenes este enfoque se hace imprescindible.

La familia conforma el nlcleo de convivencia de adolescentes y jévenes, es
el entorno natural en el que se lleva a cabo, gran parte de su aprendizaje, desarrollo
y maduracion personal, es donde se adquieren muchas de las habilidades y
herramientas necesarias para enfrentar la vida y sus retos (incluidas las adicciones)
y donde se pule y fragua la persona adulta que sera en el futuro.

Este reto de conducir a menores, adolescentes o jovenes, por esta travesia
hasta la madurez, la estabilidad y el equilibrio, recae principalmente en la familia,
por lo que ayudarles, asesorarles y apoyarles en esta tarea y capacitarles para que
tengan y puedan transmitir la informacion necesaria para educar en salud y prevenir
las adicciones, es un objetivo ineludible.

Servicio de Orientacion Familiar (SOF):

El entorno familiar, es el medio en el que se puede detectar precozmente
una conducta de riesgo o adictiva y donde puede ponerse en marcha, cuando no
hay indicios de severidad, el tutelaje necesario para reconducirla, evitando su
avance y desarrollo y las posibles consecuencias asociadas a la misma o facilitar
su extincion, retornando a los niveles de normalidad previos.

Este Servicio esta4 formado por profesionales de la psicologia, que forman
parte del equipo multidisciplinar del programa de adolescentes y jévenes de los
siete CAD, cuyos esfuerzos, centrados exclusivamente en la familia y en el contexto
preventivo en adicciones, se dirigen a familiares de adolescentes y jovenes (hasta
24 afos) de la ciudad de Madrid, que tengan interés en la prevencién de adicciones,
dudas o sospechas o sus adolescentes o jovenes, presenten comportamientos de
riesgo o alguna dimension de la conducta adictiva con mayor o menor evolucion o
niveles de severidad, relacionado con alcohol, otras drogas y/o el uso problematico
de las nuevas tecnologias de la informacion, comunicacion u ocio (TICO).

Sus objetivos pueden resumirse en:
- Informar.

- Visibilizar los riesgos y de los indicadores relacionados con el consumo
de alcohol, otras drogas y/o el uso problematico de las TICO.

- Favorecer una deteccion precoz.

46



r

r

F

r

// .- :-.--..-'
; -l-.-..-.-.

r
e
[ _I"-

- Llevar a cabo acciones de captacién proactiva.

- Aportar a las familias el asesoramiento y la orientacién necesaria para
llevar a cabo ese trabajo reeducativo con la propia familia y a través de
ella con sus adolescentes o jévenes, que reconduzca o neutralice las
conductas de riesgo o adictivas, cuando todavia no se han establecido
niveles de severidad.

- Cuando ya se han presentado niveles de severidad, ayudarles a afrontar
esta problemética dotdndoles de herramientas para motivar a sus
adolescentes y jovenes a incorporarse a un programa de tratamiento,
facilitando a su vez el paso de la familia, a la siguiente fase de
intervencion.

Estas acciones definen momentos distintos dentro de un mismo proceso y
requiere de actuaciones muy diferenciadas, cuyas fases explicamos a continuacion.

5.4.1. Captacion Proactiva.

La evidencia cientifica muestra también que cuanto mas tempranas, rapidas
y agiles sea las actuaciones, mayor probabilidades de éxito, por lo que ir mas alla
de la espera pasiva de la demanda, es un objetivo primordial.

La informacidn, incluida la difusién del servicio, la visibilizacién de los riesgos
y de los indicadores relacionados con el consumo de alcohol, otras drogas y/o el
uso problematico de las TICO, son herramientas Utiles en la identificacién de
problemas, que pudieran estar pasando inadvertidos o para los que no se
encontraba o conocia el recurso adecuado.

Estas actuaciones como ya se ha mencionado en otros apartados de este
mismo capitulo, se realizan tanto directamente con los familiares de adolescentes
y jévenes, o a través de los recursos y servicios del ambito educativo o comunitario.
Mediante sesiones grupales familiares y el asesoramiento a profesionales sobre
contenidos preventivos y sobre la mejor forma de motivar y derivar a una familia lo
antes posible, sea cual sea el momento del proceso de su adolescentes o joven en
cuanto a conductas de riesgo o adictivas.

5.4.2. Atencion a la Demanda.

Cuando algun familiar, por iniciativa propia o derivado de alguna entidad o
recurso con el que se ha llevado a cabo esta fase previa, antes mencionada, hace
una demanda de atencion, relacionada con el d&mbito de las adicciones; salvo
excepciones o en caso de severidad de la conducta adictiva, la puerta de entrada
al programa de atencion integral a adolescentes y jovenes lo realiza el SOF, a
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través de citas presenciales, que pueden estar apoyadas o no con intervenciones
grupales, ambas dentro del contexto del CAD de referencia.

Los objetivos, metodologia y procedimiento se describen en el Capitulo 6.

5.5. Intervencion con Adolescentes y Jovenes en riesgo.

Una de las dificultades que tiene el trabajo con adolescentes y jovenes es
lograr su acercamiento a nuestros recursos especializados, tanto si estan en
situacién de riesgo, como si realizan consumo de sustancias adictivas o hacen un
uso problematico de las nuevas tecnologias. La presencia en su entorno natural es
fundamental para facilitar este acercamiento, por lo que se desarrollan acciones en
contextos educativos, familiares y comunitarios.

En estas intervenciones, el equipo de Prevencion (Educacion Social y
Orientacion Familiar) actia como nexo de union con el resto del EAJ, iniciando
actuaciones individuales y grupales de prevencion selectiva e indicada que tienen
como objetivo la deteccion precoz y captacion proactiva de adolescentes y jovenes
en riesgo y que constituyen la principal puerta de entrada al Programa de Atencion
Integral a Adolescentes y Jovenes, que se describe en el capitulo 6.

5.5.1. Deteccion Precoz y Captacion Proactiva.

La deteccién precoz y la captacion proactiva se realiza en el entorno natural
de adolescentes y jovenes, directamente con ellos o a través de sus adultos de
referencia, como se ha descrito en otros apartados del presente Plan.

Principalmente:

71 Centro educativo: en especial en aulas de ACE, FPB, UFIL y CEPA, aunque
no se descarta la intervencién en alguna otra de Ensefianza Secundaria si
es detectada por otros mediadores.

71 Servicio Orientacion Familiar (SOF).

1 Agente Tutor de Policia Municipal.

=

Servicio de Prevencion de Adicciones (PAD): teléfono de consulta, chat on-
line, web www.serviciopad.es y redes sociales.

Entidades y estructuras de coordinacion comunitaria.
Centros Madrid Salud (CMS).
Centros residenciales de menores de la Comunidad de Madrid.

Servicios Sociales.

= =2 =42 =4 =

Centros de Salud
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Todo ello con el objetivo de llegar a adolescentes y jovenes, que en muchas
ocasiones no resulta facil y supone vencer dificultades como la resistencia y la falta
de motivacion, asi como la escasa conciencia de riesgo o de problema, que les
lleva a asumir, en el caso de que lo hagan, la demanda de ayuda realizada por sus
figuras adultas de referencia y no desde su propia percepcion de la realidad.

Por ello es fundamental lograr una aproximacion personal Optima a
adolescentes y jovenes desde su propio entorno, estableciendo un vinculo
adecuado que facilite una relacion de confianza y ayuda y que permita a su vez
valorar la prioridad de las diferentes necesidades detectadas, el inicio temprano de
la intervencion, conseguir la aprobacion e implicacion de su familia y entorno en el
programa y favorecer la motivacion y fidelizacion de adolescentes y jovenes a la
propia intervencion.

5.5.2. Atencion ala Demanda.

El punto de partida serd entonces un trabajo de motivacion, junto con
intervenciones encaminadas a la consecucion de objetivos individualizados. Dichos
objetivos comprenden desde la orientacion hacia estilos de vida mas saludables,
hasta considerar la posibilidad de incorporarse a un programa de tratamiento Si
fuera necesario y en su defecto la reduccion o gestion de riesgos, como via de
aproximacion inicial.

Una vez logrado el compromiso y formalizada la demanda, se pone a
disposicion de los/as adolescentes o jovenes, todos los recursos necesarios del
programa de adolescentes y jévenes, en funcion de su perfil, caracteristicas,
situacion y necesidades.

Este programa se describe a continuacion en el capitulo 6 del presente
documento.
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ATENCION INTEGRAL A
ADOLESCENTES Y
JOVENES

6.1. Introduccion.

Como se recoge en las lineas estratégicas del presente Plan, una de las
prioridades del Instituto de Adicciones es la atencidn integral a adolescentes y
jovenes que presenten conductas de riesgo o alguna dimensién de la conducta
adictiva, desarrollando para ello un proceso continuo de atencion que reune las
intervenciones de prevencion, tratamiento y reinsercién que mejor se adapten a
cada situacion.

Adolescencia y juventud son etapas vitales decisivas en el desarrollo
personal, ya que en ellas se llevan a cabo aprendizajes y habilidades, se instauran
habitos, creencias y valores, que iran perfilando la personalidad, la estabilidad
emocional y en general, el proceso de maduracion que condicionara la conducta y
el equilibrio futuro.

La atencion integral pretende que adolescentes y jovenes dispongan de las
pautas necesarias que les permitirdn afrontar los retos que les presente la vida,
incluidas las situaciones asociadas al consumo de drogas u otras conductas
adictivas, a minimizar el impacto que hayan podido causar en su persona o en su
entorno y a favorecer su desarrollo saludable.

Es por tanto un objetivo de este Plan de Adicciones garantizar el abordaje
integral de manera precoz, flexible, eficaz, personalizado, agil y ajustado a la
realidad, favoreciendo captacién, motivacion y fidelizacion de adolescentes y
jovenes, sus familias y profesionales de su entorno natural, con especial atencion
a las especificidades de la ciudadania mas joven, la diversidad, la perspectiva de
género, la multiculturalidad y las necesidades especiales.

El continuo de la atencién integral a adolescentes y jovenes, quedd
determinado en 2016 con el disefio del proceso especifico de trabajo, incluido
dentro del Plan de Calidad del Instituto de Adicciones de Madrid Salud.

6.2. Proceso de Atencion Integral.

Se dirige a adolescentes y jovenes de la Ciudad de Madrid, con 24 afos o
menos, que presenten una serie de factores de riesgo o circunstancias personales,
familiares, sociales o culturales, que les sittan en una posicion de especial
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vulnerabilidad frente a las adicciones relacionadas con el consumo de sustancias
y/o al desarrollo de otras conductas de riesgo relacionadas con las tecnologias de
la informacién, la comunicacion y el ocio (TICO), o que hayan desarrollado
cualquier dimension de la conducta adictiva.

Se contempla la atencion como un continuo de actuaciones protocolizadas,
disefiadas para poder actuar sea cual sea la dimension de la situacion que presenta
cada adolescente o joven en relacion a las adicciones, y por tanto, con actuaciones
adaptadas a las caracteristicas, necesidades y demandas, en funcién del nivel de
riesgo, del grado de afectacion o severidad que se presente y de las caracteristicas
de su entorno.

El proceso, que se aplica de manera escalonada, comienza con el trabajo
gue se realiza mediante la red de recursos y de servicios desplegados en el tejido
comunitario de la Ciudad, de los distritos y de los barrios. Se realizan actuaciones
informativas, de sensibilizacion y de formacion, tanto a través de internet y redes
sociales, como en colaboracion con entidades ciudadanas y con los centros
educativos y sus profesionales.

Continua con la deteccion de situaciones de riesgo y la captacion proactiva,
la valoracion del nivel de riesgo de cada caso, la determinaciéon del tipo de
intervencién necesaria, que incluye, segun las necesidades, la atencién preventiva
individual, grupal y familiar mediante actuaciones socioeducativas y de orientacion,
y si se requiere, el tratamiento especializado con recursos y metodologias de
trabajo que se adaptan a las necesidades y caracteristicas de esta poblacion,
incluyendo las actuaciones dirigidas a la reinsercion, como pueden ser los talleres
pre-laborales y el recurso convivencial.

Este proceso se aplica desde los Centros de Atencidén a las Adicciones
(CAD), que cuentan con equipos multidisciplinares para adolescentes y jovenes
(EAJ), que realizan este abordaje especializado e integral con una atencion
individualizada y ajustada a cada realidad, que favorece la motivacion y la
fidelizacion de cada adolescente o joven que se atiende.

La atencion se ajusta a las especificidades que presentan adolescentes o
jovenes en cuanto a las caracteristicas de su etapa vital, y la relevancia de la
implicacién familiar y del entorno, sin olvidar la especial atencion a la diversidad, la
perspectiva de género, la multiculturalidad y las necesidades especiales que
puedan presentarse.
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6.3. Fases del Proceso.

6.3.1. Sensibilizacion, informacion y captacion proactiva.

La atencidn integral se inicia con las actuaciones preventivas de caracter
general dirigidas al conjunto de la ciudania (prevencién universal), que favorecen
la deteccion temprana, la captacién proactiva y la atencion preventiva de las
situaciones de riesgo detectadas (prevencion selectiva e indicada). Esta parte del
proceso se ha descrito en el Capitulo 5. Algunas de estas situaciones se resuelven
en esta fase y otras, siguen el curso del proceso, en funcion de la valoracion
interdisciplinar.

6.3.2. Valoracion Interdisciplinar.

Nos encontramos con un programa transversal que despliega los recursos
tanto de prevencion como de tratamiento integral del Instituto de Adicciones. Se
caracteriza por aspectos fundamentales como la celeridad en la respuesta ante la
demanda, el mantener las intervenciones en el entorno mas natural y ecolégico
posible, el poder valorar de forma agil qué tipo de intervencién se necesita y cual
va a ser mejor aceptada por la persona adolescente o joven con quien queremos
trabajar.

53



Para facilitar esta valoracién, se han establecido unos perfiles que nos
permiten tomar decisiones de quién, donde y como se interviene:

En funcién de la situacién respecto a la conducta adictiva identificamos tres
perfiles:

A Perfil 1.- Nos encontramos con personas en las que hay una situacion de
riesgo o vulnerabilidad pero no existe consumo activo o conducta adictiva o
bien esta conducta o consumo se encuentra de forma incipiente.

A Perfil 2.- En este perfil encuadramos aquellas personas con consumo activo
con una evolucién menor de 12 meses, con abstinencia de al menos 3 meses
y/o sin indicios de severidad (poca afectacién a su vida diaria) o conducta
adictiva con las mismas caracteristicas.

A Perfil 3.- Este perfil que engloba conducta adictiva 0 consumo activo con
evolucion mayor de 12 meses y/o indicios de severidad (afectacion en su
vida diaria), se subdivide en dos grupos en funcion de si la persona
adolescente o joven mantiene un funcionamiento personal, relacional,
familiar y social normalizado o por el contrario disfuncional.

6.3.3. Evaluacion Multidimensional.

Con el fin de llevar a cabo la evaluacion que permita disefiar un plan
personalizado de intervencion (PPI), se hace necesario el andlisis de los factores
de riesgo y protecciébn que puedan estar presentes en cada caso y en cada
momento o situacion contextual.

Para delimitar y definir esta evaluacion, se han tenido en cuenta aquellas
areas, dimensiones o ejes que suelen verse afectados por las conductas adictivas.
Se evaltan las mismas dimensiones que en el caso de personas adultas (ver
capitulo 7) junto con la motivacién para la intervenciéon, variable que, siendo
importante siempre, en el caso de adolescentes y jévenes determinara el ritmo de
la intervencidn, los recursos y estrategias terapéuticas que se utilizan y los objetivos
a ir planteando. Las dimensiones que se analizan son las siguientes:

1. Consumo de drogas.

Otras adicciones o0 usos problematicos.
Psicopatologia.

Salud.

Motivacién para la intervencion.
Situacion Familiar.

Situacion Formativo-Laboral.

Situacién Socio-Relacional.

© © N o g kM D

Situacion en el Ocio y Tiempo Libre.
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6.3.4. Disenio del Plan Personalizado de Intervencion.

En base a esta evaluacion se realiza la formulacion de los objetivos y
estrategias de la intervencion en las diferentes areas. Con ello, se disefia un plan
personalizado de intervencion (PPI), que contiene las claves para orientar las
sucesivas intervenciones o modificaciones en el disefio inicial, en funcion de la
evaluacion continua del proceso. Este PPI tiene, por tanto, unos objetivos y
estrategias adaptadas a las peculiaridades del caso y un planteamiento progresivo
de cumplimiento, que se negocia y/o consensua con cada persona y su familia, de
manera que se puedan establecer puntos de acuerdo entre sus necesidades y
aguellos aspectos que, desde el punto de vista motivacional, resulten prioritarios.

De esta manera se incorporan al PPl acciones orientadas a enlazar el
aprendizaje de habilidades y conductas positivas con la realidad personal y el
particular entorno vital: entrenamiento en habilidades personales y relacionales,
estrategias de aprendizaje para el logro de comportamientos adaptativos, acciones
dirigidas a fomentar la normalizacion social y el acercamiento e inclusion en las
redes normalizadas de los diferentes recursos.

En algunos casos serd necesario trabajar sobre carencias educativas
basicas que dificulten su integracion o se deberan encauzar acciones de orientacion
formativo-laborales y de aproximacion al mercado de trabajo.

6.3.5. Desarrollo del Plan Personalizado de Intervencion.

Las acciones del PPI pueden realizarse de forma individual y/o grupal y se
llevan a cabo por parte de los equipos interdisciplinares de Adolescentes y Jovenes
de los CAD, adaptando los objetivos y las actuaciones en funcion de la demanda,
la motivacion al cambio y las caracteristicas del perfil, definido fundamentalmente
por el nivel de severidad de la conducta.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el desarrollo del proceso de
intervencion, desde su disefio y su planificacion, contempla como parte inherente,
la participacion de las diferentes figuras y recursos que constituyen el entorno de
cada adolescente y joven. Con este objetivo se buscara activamente la implicacion
de diferentes figuras de referencia con quienes desde el disefio de la intervencion,
se considera necesario planificar actuaciones conjuntas, metodol6gicamente
coherentes, para la consecucién de los objetivos propuestos en el PPI:

i Familia/tutores: La intervencion debera completarse, siempre que sea
posible, con sus familiares. El trabajo con las familias se realizara de manera
individual, la familia con la persona atendida o la familia sola y, en algunas
ocasiones, se promovera el trabajo en grupo con otras familias.

1 Grupo de iguales: el trabajo no so6lo en grupos terapéuticos de usuarias y
usuarios sino también con los grupos naturales de cada adolescente y joven,
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permite afianzar los cambios en entornos naturales, de forma que estos
cambios se estabilicen y permanezcan en el tiempo con mayor facilidad.

i Personal docente (profesores/as, orientadores/as u otras personas de su
contexto educativo), personal de recursos normalizados, como profesionales
de la red sanitaria 0 social, o de recursos de ocio (deportivos, culturales,
recreativos, etc.); asi como agentes y entidades del contexto social y entorno
proximo. El desarrollo del PPI, como ya se ha dicho, ira condicionado por la
severidad del problema adictivo que plantea cada joven, desplegando las
estrategias necesarias segun dicha afectacion.

Para ello, la Red del Instituto de Adicciones cuenta con recursos especificos:

1 Equipo de Adolescentes y Jovenes de cada Centro de Atencion a las
Adicciones (CAD): profesionales de Educacion Social, Orientacion Familiar,
Psicologia, Medicina, Enfermeria, Trabajo Social y Terapia Ocupacional.

1 Recurso Convivencial Terapéutico para menores de 25 afios.

1 Servicio de Orientacion Laboral (SOL) y talleres especificos para
adolescentes y jovenes.

1 Programa especifico con jovenes de entre 18 y 24 afios detenidos en los
calabozos de los Juzgados de Guardia de Madrid. SAJIAD.

1 Talleres jévenes (taller de mecénica de motos y taller de electricidad).

6.4. Estrategias de Intervencion.

6.4.1. Intervencion Individual.

Cuando se deriva un caso de adolescente o joven en situacion de riesgo
frente al consumo de alcohol, otras drogas y/o uso problematico de TICO o que
presenta ya conductas adictivas en cualquiera de sus dimensiones, se activa un
proceso de intervencion individual. Por regla general, el primer contacto lo realiza
el Equipo de Educacién Social, figura facilitadora y motivadora para la intervencion.

Esta situacién puede ocurrir cuando la persona es quien realiza la demanda
por iniciativa propia, o cuando se le deriva desde recursos comunitarios que
detectan situaciones que pueden necesitar intervencion.

El objetivo de esta intervencion individual, que puede completarse con
actuaciones grupales, es evitar el inicio o el desarrollo de la conducta adictiva o, si
se ha iniciado, lograr la reconduccion de la misma, tanto si se trata de consumo de
alcohol u otras drogas como del uso problematico de TICO.

La intervencion la realiza el equipo interdisciplinar (EAJ) del CAD, que pone
en marcha el programa personalizado de intervencion (PPI), buscando que éste
sea agil y no se dilate en el tiempo mas alla de lo necesario. El EAJ realiza sesiones
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de trabajo, individuales y grupales, en las que se utiliza la metodologia y

herramientas propias de cada disciplina profesional, para lo que se disponen de
Guias y Protocolos consensuados y basados en la evidencia cientifica.

Dado que los objetivos son dinamicos y evolucionan o cambian con el
tiempo, es necesario un seguimiento continuo, ajustando la intervencién segun la
evolucion de la poblacion adolescente o joven.

6.4.2. Intervencion Grupal.

El grupo es una importante herramienta terapéutica, que permite aumentar
la eficacia del trabajo realizado desde las distintas areas, no sélo como forma de
una mejor gestion de los tiempos de los que dispone el equipo de profesionales,
sino también como forma de facilitar las sinergias positivas y las ventajas que la
intervencion grupal proporciona a la hora de facilitar el proceso de cambio.

En el caso de adolescentes y jovenes y en consonancia con todo lo
anteriormente expuesto, la intervencion grupal cobra especial importancia en los
contextos naturales de este colectivo, y para ello se trabaja en colaboracion con
entidades y/o asociaciones (ambito comunitario), con los centros educativos
(ambito educativo) o a través de actividades de ocio y deportivas. Esta intervencion
en los contextos naturales es complementaria de la intervencién grupal que se
realiza en los Centros de Atencion a las Adicciones (CAD).

La duracion de la actividad grupal, asi como la frecuencia y duracion de las
sesiones, la condicion de grupo abierto o cerrado, etc., vendran determinadas por
el tipo de grupo y los objetivos del mismo.

6.4.3. Intervencion Familiar.

La intervencion con familias, presenta formatos diferentes, dependiendo de
la situacion, necesidades y el perfil de la demanda. Por regla general y salvo que
se trate de un caso de severidad de la conducta adictiva, la primera atencion a la
familia, la realiza el Servicio de Orientacion Familiar (SOF).

Esto puede ocurrir cuando es la familia la que realiza la demanda por
iniciativa propia, cuando la familia es derivada desde recursos comunitarios o
cuando estos mismos recursos detectan y derivan a adolescentes o jovenes que
necesitan intervencion y se solicita la implicacion familiar en la misma.

El objetivo de esta intervencién individual, que puede completarse con
actuaciones grupales pretende evitar el inicio o el desarrollo de la conducta adictiva
0, si se ha iniciado, lograr la reconduccién y/o neutralizacion de la misma, tanto si
se trata de consumo de alcohol u otras drogas como en el uso problematico de
TICO.

Para la consecucion de estos objetivos se realiza una valoracion, disefio de
la intervencion y desarrollo de la misma, utilizando una metodologia de atencién
limitada en el tiempo, especifica y adaptada a estos perfiles y objetivos, teniendo
en cuenta el momento y la dimension de la conducta de riesgo o adictiva de su
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adolescentes o joven, las circunstancias y necesidades de la propia familia y asi
como su nivel de motivacion y compromiso.

Los principales aspectos que se trabajan con las familias son el desarrollo
saludable del adolescente y joven, el manejo emocional y de la ansiedad, la
dimensién ajustada del problema, el consenso entre los progenitores, el manejo de
herramientas de comunicaciéon, normas y limites, afectividad y pautas de actuacion
para mejorar la convivencia familiar.

En funcion de los diferentes perfiles, la atencion puede dirigirse:

- Solamente a familiares, cuando el caso requiere de esta Unica
intervencion.

- A familiares, como fase previa al acceso de adolescentes o jovenes al
programa.

- A familiares de forma paralela a la intervencion con su adolescente o
joven.

En casos en los que se detecta severidad de la conducta adictiva, se busca
facilitar el paso de la familia, a la siguiente fase del proceso de intervencion, lo antes
posible, trabajando el afrontamiento del problema y la motivacion a tratamiento de
la persona afectada.

Cuando la familia precisa una intervencion centrada en el tratamiento del
adolescente o joven, el proceso pasa a estar cargo del equipo profesional
responsable del tratamiento. En estas situaciones se trabajan estrategias de
abordaje del problema del consumo de sustancias en la adolescencia desde el
entorno familiar y de autocuidado para la familia. Ademas del beneficio que
indudablemente tienen sobre la persona en tratamiento, contribuyen a facilitar un
proceso de cambio orientado a restablecer el equilibrio y la salud de la unidad
familiar.
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TRATAMIENTO INTEGRAL.

7.1. Antecedentes.

La actualizacion 2017-2021 del Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid
pretende estructurarse y comprometerse con los principios basicos que quedan
definidos en la Ley 5/2002 de 27 de Junio sobre Drogodependencias y otros
trastornos adictivos.

Se defin e ATrastorno adictivoo cC omo
comportamiento que provoca un trastorno psiquico, fisico o de ambos tipos, por
abuso de sustancias o conducta determinada, repercutiendo negativamente en las
esferas psicoldgica, fisica y social de la persona y su entorno. En esta ley se
consideran las drogodependencias y otros trastornos adictivos como enfermedades
comunes con repercusion en las esferas biologica, psicoldgica, social y familiar; una
consecuencia de tal idea es la equiparacion de la persona drogodependiente con
otras personas enfermas, sin que pueda ser discriminada.

Otros aspectos basicos que plantea la ley que regula en nuestra comunidad
el abordaje de las adicciones son: la promocion activa de habitos de vida saludables
y de una cultura de la salud que incluya el rechazo al consumo de drogas; la
consideracion integral e interdisciplinar de las labores de prevencién, asistencia e
integracion social, involucrando a los sistemas educativo, sanitario y de servicios
sociales de la Comunidad; la insercion social, que debe estar ligada al proceso
asistencial como una parte mas y objetivo final de este ultimo; y el favorecimiento
de una cultura de la solidaridad y la creacion de una conciencia social que supone
necesariamente el fomento del asociacionismo para constituir grupos de autoayuda
de personas afectadas y familiares.

Este plan de tratamiento, ademas, pretende adecuarse a las nuevas
demandas asi como a las investigaciones mas recientes.

En la actualidad existe la tendencia a considerar que puede existir una
conducta adictiva o compulsiva sin sustancias, y en este sentido el Manual
Diagnostico de los Trastornos Mentales DSM 5 (Asociacibn Americana de
Psiquiatria) contempla trastornos relacionados con sustancias y trastornos no
relacionados con sustancias, considerando en este Ultimo caso Unicamente el
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Juego Patologico. Es necesario tener en cuenta, sin embargo, que se reciben
demandas de tratamiento para otros comportamientos problematicos relacionados
con internet, juego online, tecnologias de la informacion y la comunicacion, por lo
gue se han incluido en el actual Plan teniendo presente que se tendra una actitud
receptiva e innovadora siempre regida por las propuestas de la comunidad
cientifica. Ademas, con el fin de dar respuesta a las demandas que se nos
presentan y a la diversificacion del tipo de sustancias y patrones de consumo entre
las personas admitidas a tratamiento, se va a incluir en este Plan las necesidades
derivadas del consumo de Drogas Emergentes.

7.2. Red de Atencion Integral a las Adicciones de la Ciudad de
Madrid.

La propia complejidad del fendmeno de las adicciones y la necesidad de
realizar un abordaje integral del mismo ha planteado la necesidad de generar
recursos en red, de modo que sea posible dar respuesta a los diferentes problemas
asociados a las mismas, que afectan a diversas vertientes de la vida de la
ciudadania.

Cada recurso o servicio que forma parte de la red no es, por si solo, una solucién
al problema, sino un elemento mas de un proceso de intervencion complejo, del
que forma parte.

Para poder articular una respuesta en red, que sea integral y coherente con
la diversidad de problematicas relacionadas con las adicciones, es necesario contar
con una amplia variedad de servicios y recursos, coordinados entre si de forma
ordenada. La ordenacién de estos recursos, para ser eficaz, debe articularse
basandose en unos niveles de accion a partir de una asignacion y diversificacion
de funciones que resulten complementarias.

Por otra parte, y teniendo en cuenta que el objetivo ultimo de todo proceso
de intervencion en adicciones es lograr que las personas afectadas sean capaces
de desarrollar un estilo de vida que posibilite su participacién activa en la vida social
y la incorporacién de habitos saludables en todos los ambitos de su vida sin
necesidad de recurrir al consumo de drogas, resulta necesario lograr una estrecha
relacion y coordinacion entre la Red de Atencién a las Drogodependencias y otras
redes sociales y servicios: Atencion Primaria de Salud, Salud Mental, Servicios
Sociales, Sistema Educativo, mundo empresarial, tejido asociativo y la Sociedad
Civil en general, potenciando las sinergias necesarias para favorecer los procesos
de normalizacion e integracién social de las personas afectadas por un problema
de adicciones.

La Ley 5/2002, de 27 de Junio sobre Drogodependencias y otros trastornos
adictivos de la Comunidad de Madrid define, en su articulo 20, el Sistema de
Asi stencia al Drogodependiente como una #dnr e
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gue integra de forma coordinada centros y servicios generales y especificos,
complementados con recursos privados debidamente acreditados.

Por otra parte, esta misma Ley, en su articulo 22, resalta la necesidad de
garantizar la igualdad en el acceso a los recursos, actividades y prestaciones del
sistema, insertandolas en el conjunto de las acciones normalizadas en todos los
servicios publicos.

Desde el Instituto de Adicciones se plantea la ordenacion de los recursos
que forman parte de la Red de Tratamiento Integral a las Adicciones en los
siguientes niveles:

R

SEGUMDO MIWEL
(centros de atencian
ambulatoria)

PRIMER MIVEL (nivel de
atencian en
proximidad)

TERCER MI%EL (recursos
especificos)

7.2.1. Primer nivel o nivel de atencion en proximidad.

En este nivel se incluyen servicios cuyo obijetivo principal es la deteccion y
captacion de personas con adicciones que no acceden a los centros de tratamiento
ambulatorio, proporcionando orientacion, informacién y una atencion social y/o
sanitaria basicas a dichas personas.

Los objetivos de las diferentes intervenciones, aungque no de forma exclusiva,
se realizan desde la perspectiva de la reduccién de dafios. La atencién se produce
en un contexto proximo a las personas, que no pueden o no quieren dejar de
consumir, con el fin de acercar la red a este colectivo que no suele acceder a los
centros normalizados.

Una funcion importante de este tipo de recursos es la de motivar para el
tratamiento y favorecer el establecimiento de un vinculo terapéutico adecuado que
mejore la adherencia y facilite la derivacion a recursos de segundo nivel, cuando
ello se considere necesario.

Los servicios y programas que forman parte de este nivel son los siguientes:

o Centro de Atencién Basica Sociosanitaria (nocturno).
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0 Unidad Mévil de Reduccion del Dafio Madrofio.

o Programa de Intervencion en Drogodependencias con Poblacién Inmigrante
Istmo.

o Programa de Mediacion Comunitaria.

7.2.2. Segundo nivel. Centros ambulatorios: Centros de Atencidn
a las Adicciones y Centros Concertados de Atencién a las
Adicciones: CAD y CCAD.

Los CAD y CCAD son centros de caracter socio-sanitario que estan dotados
de una amplia plantilla de profesionales, pertenecientes a diferentes disciplinas
(medicina, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional y enfermeria, técnicos/as
de laboratorio, auxiliares de enfermeria, personal administrativo y de servicios,
etc.).

Forman parte de la red del Instituto de Adicciones de Madrid Salud
(Ayuntamiento de Madrid). Desde sus equipos e instalaciones se presta una
atencion personalizada individual y/o grupal, en régimen ambulatorio, a aquellas
personas que presentan riesgo o trastornos relacionados con el consumo de
sustancias u otras adicciones

1 Actdan como el eje de la intervencion integral las personas en tratamiento y
son los centros de referencia de la red, coordinando las actuaciones de los
diferentes servicios que intervienen en el proceso terapéutico.

1 En ellos se disefa y se coordina el plan de intervencion individualizada con
cada paciente, tal y como se describe mas adelante.

1 Desde estos centros se deriva a las y los pacientes a recursos o dispositivos
de tercer nivel cuando precisan de una atencién con un mayor grado de
especificidad que no puede ser prestada en los CAD y CCAD. Estas
derivaciones pueden ser temporales, durante el periodo de tiempo necesario
para que se consigan unos determinados objetivos (un ejemplo seria la
derivacion temporal a una Comunidad Terapéutica o a una Unidad de
Desintoxicacién Hospitalaria), o bien pueden ser derivaciones parciales,
durante las cuales se trabaja simultdneamente desde el CAD o CCAD y
desde el dispositivo de tercer nivel (un ejemplo seria la derivacion a un
Servicio de Orientacién Laboral o a un recurso convivencial terapéutico).

1 Paralelamente, los recursos de segundo nivel mantienen también una
estrecha coordinacion con los recursos de primer nivel para favorecer los
objetivos de normalizacion e integraciéon social. Es necesario, por lo tanto,
mantener una coordinacion permanente y fluida entre niveles.
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7.2.3. Tercer nivel. Recursos de mayor nivel de especificidad.

En este nivel se agrupan recursos con un mayor grado de especificidad, a
los que se accede por derivacion desde los CAD y CCAD, para la consecucion de
unos objetivos concretos en una o en varias de las areas de intervencion con las
personas en tratamiento.

1 Prestan una atencién en &reas especificas, durante un tiempo limitado, que
no puede ser ofertada desde los recursos de segundo nivel.

1 Mantienen una coordinacion permanente con los Centros de Atencién a las
Adicciones para facilitar la consecucion de objetivos terapéuticos.

1 Derivan de nuevo a los pacientes a los centros de referencia una vez
finalizada su intervencion.

1 En este nivel se sitlan servicios como los siguientes:

0 Unidades de desintoxicacion hospitalaria (UDH), Centro de Patologia
dual comunidades terapéuticas (CT), Recursos convivenciales de
apoyo al tratamiento o a la reinsercidon, Servicios de Orientacion
Laboral, Talleres, SAJIAD, etc.

7.3. Caracteristicas del Modelo de Atencion Integral en Adicciones.

7.3.1. Abordaje interdisciplinar y multidimensional.

El origen multicausal de las adicciones y las diversas areas y facetas
personales que suelen verse afectadas por las mismas hace necesario plantearse
un abordaje del problema desde una perspectiva integral e integradora, que ponga
en juego diferentes disciplinas profesionales de forma que puedan contemplarse
los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ocupacionales de cada paciente.

Se considera la interdisciplinariedad en adicciones como base de un proceso
capaz de enlazar las intervenciones de las diferentes areas de conocimiento en la
consecucién de objetivos comunes, ya sean éstos especificos de las diferentes
disciplinas como comunes a todas ellas.

Se trata, por lo tanto, de aunar las aportaciones de cada profesional, de
modo que no se planteen intervenciones compartimentadas sino que se articulen
en un proceso dinamico, flexible y personalizado, capaz de acomodarse a las
necesidades de cada persona y situacion en cada momento del proceso, mediante
un sistema de evaluacion continua y teniendo en cuenta que la mejora de cada una
de las areas afectadas va a influir de forma directa e inmediata en el resto.

El trabajo interdisciplinar comporta una serie de ventajas, tanto para
pacientes como profesionales, que podriamos resumir en las siguientes:

1 Posibilita contemplar la problemética a tratar de manera mas global, no
parcializada, lo que mejora la comprension de la situacion, facilitando un
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intercambio enriquecedor de experiencias y generando sinergias que
revierten en una mayor eficacia en las lineas de trabajo.

1 Permite el establecimiento en comin de los objetivos de la intervencion,
favoreciendo el progresivo ajuste de los mismos, asi como de las estrategias
a utilizar y las intervenciones en cada una de las areas adecuadas a los
diferentes momentos del proceso.

1 Facilita la prestacion de servicios de calidad al estar todas las actuaciones
coordinadas, siendo percibidas las intervenciones comounfic ont ideu u mo
tratamiento y no como parcelas aisladas, con las consiguientes
implicaciones positivas en la mejora de la vinculacién y fidelizacién de cada
paciente.

1 Los conocimientos y avances cientificos que se producen en cada disciplina
suponen, en una perspectiva interdisciplinar, un enriqguecimiento de las
estrategias de actuacion globales, potenciando y facilitando el logro de
objetivos.

Tal como viene definido en la Carta de Servicios del Instituto de Adicciones,
se garantizard la continuidad de los programas terapéuticos asi como la atencion
integral de pacientes mediante la dotacion a los Centros de Atencion a las
Adicciones de una plantilla estable e interdisciplinar, conformada por profesionales
pertenecientes a las areas sanitaria, psicologica, social y ocupacional, de forma que
se puedan cubrir las necesidades de los y las pacientes en las distintas areas
afectadas por las adicciones.

7.3.2. Trabajo en red.

La articulacion de respuestas adecuadas a la complejidad de la realidad de
las adicciones y a la multiplicidad de situaciones posibles en los diferentes ambitos
del consumo de sustancias: sanitarias, psicologicas, sociales, relacionales,
ocupacionales, legales, etc., hace necesario poner en juego una multiplicidad de
Servicios y recursos que, para ser efectivos, deben estar coordinados en red.

7.3.3. Individualizacion.

Lejos de modelos Unicos y de programas rigidos y estandarizados, desde el
modelo que se propugna se concibe la atencion integral a la persona adicta como
un proceso individualizado, capaz de adecuarse a las especiales caracteristicas del
individuo y de su familia.
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7.3.4. Confidencialidad.

Como garantia de que toda la informacion proporcionada por cada paciente,
asi como los datos recogidos en la realizacion de cualquier accion estaran
salvaguardados por la normativa vigente, relativa a proteccion de datos de caracter
personal y a los codigos deontoldgicos de las distintas profesiones concernidas.

7.3.5. Flexibilidad.

Entendida como la capacidad de adaptacion continua a las necesidades y a
los cambios que se producen en el proceso de rehabilitacion de pacientes o en el
entorno familiar, laboral o social. Supone, entre otras cuestiones, la capacidad de
revisar de forma continua tanto los objetivos previstos, como la metodologia y las
estrategias de actuacion o los recursos a utilizar con cada paciente.

7.3.6. Laintegracién social como proceso.

La integracién social de las personas con un problema de adicciones se
considera un objetivo fundamental a conseguir a través del proceso de intervencion
con el fin de lograr que la persona afectada recupere progresivamente una funcion
en la sociedad positiva y activa utilizando, con criterios de equidad y normalizacion,
todos aquellos recursos que la comunidad pone a su alcance.

Si bien tedricamente, la integracion social y laboral suele considerarse como
una etapa o fase muy diferenciada del resto de tratamiento, en la practica resulta
imposible separar ambos procesos que pueden y muchas veces deben ser
simultaneos o paralelos. El logro de objetivos a lo largo del proceso de atencion
refuerza la integracion social y viceversa.

Por tanto para lograr la recuperacion e integracién social de las personas
afectadas por un problema de adiccion, sera necesario desarrollar estrategias de
accion dirigidas a potenciar la colaboracion e implicacion de otras areas
municipales asi como de organismos o entidades tanto de la administracién publica
como de la iniciativa privada o empresarial.

7.3.7. Adaptacion ala diversidad funcional.

De cara a garantizar a las personas con diversidad funcional el acceso y la
realizacion de nuestros tratamientos, es el compromiso de la Red de tratamiento de
adicciones el adaptar los centros, los recursos externos y las intervenciones de
profesionales a las distintas necesidades que tienen dichas personas.

Para poder llevar a cabo con garantias esta adaptacion, se realizara
formacion bidireccional con entidades especialmente implicadas en el tema de la
diversidad funcional, asi como se consolidard la relacion con otros recursos
especificos del sector.
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Esta previsto que al final del periodo de vigencia del plan contemos con una
guia de contactos y colaboracion con los recursos mas directamente implicados.

7.4. Los Centros de Atencién a las Adicciones, Ejes de la
Intervencion en Red.

Como se ha comentado més arriba, los Centros ambulatorios de Atencién a
las Adicciones (CAD y CCAD) se constituyen en el eje del proceso de atencion
integral con pacientes, coordinando las actuaciones de los diferentes servicios que
intervienen en el proceso rehabilitador.

Son los centros encargados de recepcionar las demandas que se plantean
por parte de las personas afectadas por un problema relacionado con las adicciones
o por sus familias, tutorizando en todo momento el proceso de intervencion.

Cuentan con instalaciones adecuadas y espacios polivalentes que facilitan
la confidencialidad de la intervencion en todas las areas, la realizacién de
actividades grupales, la dispensacién de metadona o de otros farmacos, etc.

Distribuidos por todo el territorio municipal, garantizan la accesibilidad a los
mismos por parte de la poblacion.

En ellos se disefia, sigue y evalla el proceso de tratamiento integral que se
describe en el siguiente apartado. Este proceso auna los objetivos puramente
terapéuticos con los objetivos de normalizacidbn e integracion social como
elementos que forman parte de un todo indisoluble, que toma forma y coherencia
en su caracteristica de proceso individualizado y personalizado.

7.5. Proceso de Tratamiento Integral.

Se describen a continuacién las diferentes etapas que forman parte del
proceso de tratamiento integral, tal y como aparecen en el diagrama siguiente:
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PROCESO DE TRATAMIENTO INTEGRAL DE LAS ADICCIONES

Centro de Atenciodn a las Adicciones (CAD/CCAD)
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