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OPTIMIZACION DE LA INSERCION LABORAL EN PERSONAS

GIZAKIA

THHPAZRRTI CON PROBLEMAS POR USO/ABUSO DE SUSTANCIAS

INFORME PRELIMINAR
-RESUMEN Y CONCLUSIONES-

CENTRO DE DIA — ALDATU
TRATAMIENTO INICIAL

1.1 Resumen

En general, puede afirmarse que las mujeres que acuden a ALDATU presentan mayores carencias
formativas, laborales y econémicas que los hombres. En cuanto a su formacion, cuentan con mas estudios
basicos que los varones, pero poseen en mucha menor proporcion el carné de conducir, circunstancia rele-

vante en la actualidad para el logro de un empleo.

Respecto al perfil laboral, las mujeres han trabajado con continuidad durante menos tiempo que los
hombres y han permanecido mas tiempo que ellos en paro. Ademas, el tipo de trabajo que ejerce el hom-
bre en la admision es mayoritariamente a tiempo completo, proporcién que desciende de una manera nota-
ble en la mujer. Por el contrario, la proporcién de parados en la admision es mucho mayor entre la mujer

gue entre el varon.

La fuente de ingresos en las mujeres tiende a depender en mayor grado de los familiares, compa-
fleros o amigos que lo que lo hace en los varones. De manera similar, una menor proporcion de mujeres
tiene en el empleo su principal fuente de ingresos. Ademas, una mayor proporcion de mujeres se encuen-

tra endeudada, en comparacién con los varones.

1.2. Conclusiones sobre el Centro de Dia

En conjunto, parece que nos encontramos ante un grupo con caracteristicas sociolaborales homo-
géneas que requeriria de una atencion adaptada a dichas necesidades. Es posible que los programas tra-
dicionales de tratamiento antidroga no sean apropiados para la mujer, porque quizds no ofrezcan los servi-
cios que requieren sus necesidades particulares, como orientacion laboral, mejora del perfil formativo, asis-
tencia legal, servicios de cuidado infantil, etc.

La investigacion también indica que, especialmente para la mujer, un factor importante a través del
tratamiento es poder tener una relacion continua con un centro de tratamiento. Se espera que cualquier indi-
viduo pueda tener lapsos y recaidas, y estos pasos forman parte del proceso de tratamiento y recuperacion.
Durante estos periodos la mujer en particular necesita el apoyo de la comunidad y el aliento de los que estan
mas cerca de ella. Después de terminar un programa de tratamiento antidroga, a la mujer también le hace
falta servicios que la ayuden a sostener su recuperacion y a reintegrarse a la comunidad.
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EVOLUCION EN EL SEGUIMIENTO
— HOMBRES VS. MUJERES -

1.2.1. Resumen

Como era previsible no todos los hombres que han respondido al cuestionario inicial, han continua-
do con el tratamiento para poder hacerles el de seguimiento. En el caso que nos ocupa ha habido una reten-
cion del 53% a los seis meses de haberlo iniciado, lo cual resulta un buen porcentaje global.

No se aprecian diferencias destacables en cuanto al lugar de residencia o los afios de educacion
basica, el tener en vigor el carné de conducir, etc.

Aungue no se puede decir que haya diferencias significativas a nivel estadistico, si que aparecen
tendencias a incrementarse los periodos del empleo regular y, por esta razén, reducirse los de desempleo.

Respecto a la ocupacién habitual, indicar que el hecho de estar en tratamiento y con un apoyo per-
sonalizado parece mejorar las condiciones de empleo pasando este a ser mas a tiempo completo que en
los comienzos de tratamiento.

Aumenta también la percepcién de dinero por el empleo en vez de otras fuentes como pueden ser
los compafieros, familiares o amigos, prostitucion...

Se reduce el nimero de hombres que tienen deudas, respecto a los que aparecian en el ingreso;
aungue el monto de la deuda no tiene una reduccién estadisticamente significativa a nivel total.

1.2.2. Conclusiones sobre evolucion de los hombres en el Centro de Dia

El continuar en el tratamiento parece favorecer una dinamica de estabilidad personal que atafie tam-
bién al @mbito laboral.

Quienes siguen ven mejorada su situacién de empleo desde un aumento en el nimero de horas de
jornada laboral, siendo mayor el nimero de personas cuya situacion es de trabajo a tiempo completo en vez
de estar trabajando en otras circunstancias.

El tratamiento, y su continuidad en el tiempo, posibilita incidir mas y mejor también el lo laboral y en
un asesoramiento especifico, lo que hace que varie la valoracién del entrevistador respecto a la necesidad
del asesoramiento para el empleo. De hecho disminuye significativamente respecto a la valoracién realiza-
da por el entrevistador en el Inicio.

1.2.3. Resumen mujeres atendidas en el Centro de Dia

Ha sido un 43,50% las mujeres que continuaban en el Centro de Dia a la cuando se ha hecho el
cuestionario de Seguimiento. No son muchas las variaciones en las caracteristicas respecto a la muestra
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analizada al Ingreso.

Hay que destacar cierta tendencia al incremento del tiempo en empleo regular y la disminucion, por
I6gica, en la situacion de desempleo; ademas de darse una reduccion en el tipo de contratacion a tiempo
parcial.

Se mantiene como principal fuente de ingresos de dinero, para un 30% de las mujeres, los compa-
fieros, familiares o amigos; y se da una reduccion significativa de las deudas, pasandose de 12 mujeres con
deudas en el inicio a 1seis meses mas tarde.

No aumenta el nimero de personas a cargo de las entrevistadas, desde la entrevista inicial a la de
seguimiento.

1.2.4. Conclusiones sobre evolucién de las mujeres en el Centro de Dia

No se dan variaciones significativas en este colectivo.

Lo que si parece importante es la permanencia en tratamiento, pues parece que ayuda a una mayor
estabilidad emocional, a desarrollar un trabajo personal que facilita el reconocimiento y el poder asumir las
propias responsabilidades a todos los niveles (familiar, social, laboral...)

A mayor continuidad en el proceso de tratamiento menor necesidad de asesoramiento respecto a
problemas de empleo por lo indicado anteriormente. Apreciacién sentida tanto por las mujeres entrevista-
das como por las personas entrevistadoras.
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COMUNIDAD TERAPEUTICA - ESTELLA

TRATAMIENTO INICIAL

2.1. Resumen

El tratamiento en Comunidad Terapéutica tiene sus propias caracteristicas, una de las principales es
su planteamiento residencial. En el total del grupo encuestado el nimero de mujeres es reducido respecto
a los hombres (9 mujeres frente a 51 hombres)

Respecto a la educacion basica apenas existen diferencias entre ambos colectivos, en los dos casos
es la minima y se sitla en el nivel de Certificado Escolar. Dato este que nos hace ver las muchas dificulta-
des y las pocas posibilidades de acceso a determinados tipos de empleo, con demandas de cualificacion
donde se tenga una formacion mayor (FP, etc.)

Por otro lado, cuando se ha tenido experiencia laboral por cuenta ajena, son los hombres quienes
mas lo han hecho y ademas a tiempo completo. En el caso de las mujeres es un cincuenta por ciento de
los casos quienes dicen haber trabajado por cuenta ajena, pero en muchos casos a tiempo parcial, con gran
indice de temporalidad y horarios irregulares.

En realidad es muy bajo el porcentaje del nUmero de personas que, antes de ir a la Comunidad, han
tenido empleo remunerado o paro. En mas de un sesenta por ciento han sido los familiares, comparfieros y
amigos quienes les han dado soporte econdmico para su subsistencia; existiendo también un doce por cien-
to de quienes han obtenido dinero por fuentes ilegales.

2.2. Conclusiones sobre la Comunidad Terapéutica

Se constata que las personas que siguen un tratamiento en la Comunidad Terapéutica disponen de
pocos recursos formativos previos y unas condiciones mas dificiles para su incorporacion laboral, una vez
terminada su proceso residencial.

Esto pide un esfuerzo consciente y metddico para modificar, en primer lugar, esa carencia formativa
y mejorar la cualificacion profesional tanto como sea posible. Es decir, integrar en los itinerarios personales
un lugar y un tiempo especifico para esta area laboral; aunque no sea inmediata la perspectiva de acceso
al mundo del trabajo por estar en ambiente protegido.

Su ventaja mayor esta en que, las personas residentes, no estan sometidas a la presion de tener
gue buscar y responder de inmediato a la necesidad de un trabajo para subsistir en medio abierto de forma
plenamente independiente.

Lo cual facilita el aprendizaje y la interiorizacion de conocimientos y capacitacion para un futuro a
medio plazo donde si que tendran que buscar trabajo para esa vida individual autbnoma, con la familia, etc.
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EVOLUCION EN EL SEGUIMIENTO
— HOMBRES VS. MUJERES -

2.2.1. Resumen

Un cincuenta y tres por ciento de los hombres que comenzaron tratamiento en Comunidad continda

en el momento de hacer el seguimiento.

Hay que destacar como la mayoria de los atendidos llevan, I6gicamente, todo el Ultimo mes en
Centro de tratamiento de alcohol o drogas.

Dado el tiempo de estancia no se dan variaciones en la educacion basica, aunque sea un aspecto
gue se trabaja de forma especifica dentro de Comunidad.

Respecto al empleo y desempleo, al ser un tratamiento residencial, los datos se han de leer bajo esta
perspectiva.

La ocupacioén habitual es la que varia con fuerza, aumenta considerablemente el porcentaje de quie-
nes estan en ambiente protegido.

Mientras que el rendimiento laboral era practicamente nulo al inicio y, I6gicamente, es similar en el
momento de la entrevista de seguimiento. El trabajo que se realiza en la Comunidad terapéutica no se con-
sidera un trabajo laboral como tal.

Siguen teniendo el apoyo econémico de familiares y amigos, también en esta situacion.
Quienes tienen deudas parecen tener mas dificultades para la permanencia en tratamiento.

Se sigue viendo necesario el asesoramiento en materia laboral para una incorporacién normalizada
en el mundo del trabajo remunerado, a pesar de no ser una de las preocupaciones mas urgentes en la situa-

cién en que se encuentran.
2.2.2. Conclusiones sobre evolucion de los hombres en la Comunidad Terapéutica

Un dispositivo como el de la Comunidad Terapéutica, que es incompatible con una actividad remu-
nerada, requiere de una colaboracién importante por parte del entorno del usuario. En este entorno también
se incluyen los servicios sociales, lo cual explica que los datos encontrados sobre fuentes de ingresos sean

los méas elevados.

La falta de diferencias entre la poblacién atendida al inicio y la poblacién que contintda en el trata-
miento a los 6 meses puede deberse al fuerte compromiso que se requiere del entorno del paciente para
comenzar este tratamiento. Se estaria ante un servicio fuertemente selectivo, dadas las caracteristicas del

mismo.
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Ademas, dada la estructura del programa de Comunidad Terapéutica, apenas hay en los 6 primeros
meses evolucion en cuanto a la necesidad sentida de asesoramiento sobre empleo.

Quiz& el que el empleo se aborde en una fase posterior del tratamiento esta ensombreciendo la
necesidad de este asesoramiento. Quiz4 las personas que mas necesiten de un empleo no estén accedien-
do a la Comunidad Terapéutica, y por ello ésta esté seleccionando a los pacientes fuertemente.

No obstante es un campo que se ha de tener presente de forma explicita, como medio de ir avan-
zando en un camino exigente aunque no urgente a corto/medio plazo. El hecho de abordarlo también en un
ambiente protegido facilita y ayuda en el logro de mejoras y posibilidades de insercion social y laboral pos-
terior para todas las personas que se atienden.

2.2.3. Resultados de la evolucién de las mujeres

Una sola mujer ha cumplimentado la entrevista de seguimiento. Esto implica que no se pueda reali-
zar una valoracion de los resultados como en el resto de submuestras.

2.2.4. Resumen

Tan sélo un 10% de las mujeres atendidas en la Comunidad Terapéutica permanecia a los 6 meses.

2.2.5. Conclusiones sobre evolucion de las mujeres en la Comunidad Terapéutica

La proporcién de mujeres en tratamiento es sensiblemente menor que los hombres, esto queda tam-
bién de manifiesto en tratamiento residenciales como la Comunidad Terapéutica. Al ser un niamero tan redu-
cido no se puede realizar ninguna conclusion especifica para las mujeres de Comunidad.

11
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SUSPERTU

TRATAMIENTO INICIAL

3.1. Resumen

En el programa Suspertu se atiende a una mujer por cada tres hombres. La edad media con la que
se ingresa en el programa son los 17 afos, y hay un 5% de adolescentes que no son de nacionalidad espa-
fiola. Un 52,6% de los hombres ha estado en el mes previo al ingreso en algun tipo de programa de trata-
miento, frente al 66,7% de las mujeres.

A pesar de estar mas en edad de estudio que de trabajo, un 78,3% de las mujeres se encuentra estu-
diando frente al 58,1% de los hombres. Ahora bien, esto no significa que los demas jévenes estén trabajan-
do aunque si hay quien ya tiene experiencia en el &mbito laboral.

De todas formas hay que sefialar que de las mujeres ninguna aparece como desempleada, pero es
mayor la media de dias trabajados en por los hombres.

Para ambos colectivos la principal fuente de ingresos es a través de compaferos, familiares o ami-
gos y apenas tiene incidencia otras fuentes como el empleo; aunque si aparece la obtencién de dinero por
medio de fuentes ilegales, en mayor porcentaje en los hombres frente a las mujeres.

No les preocupa demasiado la necesidad de asesoramiento para su incorporacién al trabajo, segu-
ramente por situarse todavia en una edad donde es posible seguir con la formacion académica.

3.2. Conclusiones sobre Suspertu

La poblacion entrevistada en esta investigacion es muy semejante a la tratada en afios anteriores en
el Programa Suspertu. Asi, se atiende a una mujer por cada tres hombres. Por las propias caracteristicas
del programa de prevencion, la edad es muy homogénea entre hombres y mujeres.

Cuando se presentaron los datos preliminares a los miembros del equipo de Suspertu mostraron su
sorpresa por la alta valoracion de los entrevistadores de la necesidad de asesoramiento de los pacientes.
La propia sorpresa causada entre los miembros del equipo de la valoracién realizada es una muestra de lo
desapercibido que pasa el tema de la necesidad del empleo en el equipo del programa. Asi, en la Tabla 1
se presentan las puntuaciones dadas por cada uno/a de los/as entrevistadores/as.
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Tabla 1 Puntuacion de la necesidad de asesoramiento para el empleo (entrevistador)

Entrev. 1 Entrev. 2 Entrev. 3 Entrev. 4 Total

N % %ac. N % %ac. N % %ac. N % %ac. N % % ac.
1 0 00 1 22 2.2 0 0,0 2 182 18,2 3 43 4,3
2 0 0,0 1 22 44 0 00 1 91 273 2 29 7.2
31 16,7 16,7 3 6,7 11,2 2 250 250 0 0,0 6 8,6 15,8
4 1 16,7 334 2 44 145 0 0,0 0 0,0 3 43 20,1
51 16,7 50,1 5 11,1 256 1 125 375 0 0,0 7 10,0 30,1
6 0 0,0 2 44 30 0 0,0 2 18,2 455 4 5,7 358
7 0 0,0 6 13,3 43,3 2 250625 0 0,0 8 11,4 47,2
8 1 16,7 66,8 1 2,2 455 2 250875 0 0,0 4 5,7 529
9 2 333 100 24 533 100 1 12,5 100 6 545 100 33 47,1 100

6 45 8 11 70

Si bien es cierto que en el caso de los entrevistadores 2 y 4, mas de la mitad de sus valoraciones
han sido de 9 (puntuacion méaxima) si que en todos los casos mas del 50% de las valoraciones han sido por
encima del cinco, lo cual lleva a suponer que existe una homogeneidad en la necesidad de asesoramiento
en esta area, mas alla de las puntuaciones concretas. De hecho, la primera impresion al exponer los resul-
tados anteriores fue de incredulidad ante la alta valoracion dada a la necesidad de asesoramiento en cues-
tiones laborales. Una vez revisados los datos anteriores y expuestos en la forma que se recoge en la Tabla
1 se vio la necesidad de continuar indagando sobre las necesidades expresadas.

13
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EVOLUCION EN EL SEGUIMIENTO
— HOMBRES VS. MUJERES -

3.2.1. Resumen

Un alto porcentaje de los que respondian a la encuesta inicial se mantiene y responde a la de segui-
miento, 56 de los 76 varones atendidos (73,7%).

No se dan diferencias estadisticamente significativas en los aspectos sociodemogréficos, de educa-
cién basica y empleo. Aunque se nota una cierta tendencia al alza respecto a los patrones de empleo a tiem-
po completo y desempleo.

Si se da disminucién en el numero de jovenes que estudian y aumenta el nimero de dias trabaja-
dos en el dltimo mes.

Disminuye el porcentaje de personas que tienen deudas, aunque s6lo una persona dice que canti-
dad debe.

3.2.2. Conclusiones de la evolucién de los hombres en Suspertu

Los jévenes valoran mucho menos la necesidad de asesoramiento para la insercién laboral; una de
las razones posibles puede ser la edad en la que se encuentran, edad que es mas proclive a realizar estu-
dios en vez de situarse en el mundo del trabajo.

Los educadores del programa ven mayor necesidad de asesoramiento para el mundo laboral que la
gue ven los propios jovenes, siendo una diferencia significativa de cuatro puntos entre unos y otros.

Sigue siendo un tema pendiente y necesitado de desarrollo especifico, aunque con referencias cla-
ras al momento y edad en que se encuentran.

3.2.3 Resumen evolucién de las mujeres

Sefalar que casi el cien por cien de las mujeres que cumplimentaron la encuesta inicial (24) lo hacen
en la de seguimiento (23). Un nivel de retencion a tener en cuenta dado que no ha sido igual en las otras
submuestras.

A destacar que, en los ultimos 30 dias, se reduce la atencion en otros dispositivos.

Se mantiene el nivel de afios de educacion béasica

No hay gran variacion en su realidad de empleo regular o desempleo, aunque aumenta en nimero
de quienes trabajan a tiempo completo y disminuye el nimero de las que estudian.

Se incrementa el porcentaje de usuarias cuya fuente de ingresos es el empleo.
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3.2.4 Conclusiones de la evolucién de las mujeres en Suspertu

Hay que destacar como la permanencia de las mujeres en Suspertu es mucho mayor que en los
demés Programas. Una razon puede ser, por un lado, que son menos las mujeres que comienzan los tra-
tamientos y, por otro, que suelen tener un desarrollo intelectual mas rapido que les ayuda a situarse mejor

en la dindmica preventiva.

Los educadores siguen valorando mucho mas la necesidad de que las mujeres tengan un asesora-
miento especifico con vistas a su insercion laboral a corto y medio plazo, valoracion que se ve disminuida

desde la 6ptica de las mujeres.

15
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FUNDACION PROYECTO HOMBRE HAVARRA

Una Investigacion de estas caracteristicas -orientada hacia la optimizacion de la Insercion laboral de perso-
nas con uso/abuso de substancias- no es un resultado cerrado, sino que deberia ser un punto de partida
hacia otras evaluaciones y procesos de mejora. Por su condicion de investigacion se considera también que
debe contener algunas recomendaciones para la mejora de los diversos programas que desarrollamos. En
concreto, y como primer paso tras el informe preliminar realizado, deberia servir de punto de partida para la
mejora de los procesos y evaluabilidad de los programas de la Fundacion Proyecto Hombre de Navarra.

Con este fin las recomendaciones y mejoras que se proponen deberan partir tanto de la utilizacion del mode-
lo légico de Devine (1999) como de la aplicaciéon del modelo de Gestion por Resultados -Outcome
Management- propuesta por Walburg (2004), modelos que se pueden ver al final de este documento. Para
ello se concluye y recomienda:

Q) La utilizacion de instrumentos estandarizados para valorar la severidad, en sus distintas
areas, de las personas pacientes que acuden a tratamiento en cada uno de los dispositivos de la Fundacion
Proyecto Hombre de Navarra. La utilizacién de medidas estandarizadas facilitard la comunicacion tanto
entre los equipos de tratamiento de la Fundacién Proyecto Hombre como con otros programas de tratamien-
to externos que ademas buscan la insercién laboral desde itinerarios personalizados. Asimismo facilitara la
comparacion de los resultados propios con los de otros programas de tratamiento. Ademas estos instrumen-
tos estandarizados posibilitaran el establecimiento de lineas de base de la/s conducta/s problema/s de los
pacientes tanto para las valoraciones individuales como globales.

(2) Solicitar a los pacientes atendidos por Proyecto Hombre -en las primeras consultas- consen-
timiento para contactar en un futuro, solicitandoles datos de contacto. Esta solicitud facilitara la localizacién
posterior en las evaluaciones de resultados.

3) La definicién de las poblaciones diana a la que se dirigen los diferentes programas de trata-
miento. De esta manera se podra controlar la adecuacién de la oferta a la poblacion destinataria. En este
sentido, el conocimiento de la poblacién con la que se ha trabajado en la investigacion sirve, a su vez, de
linea de base para evaluar la evolucién de los dispositivos actuales.

(4) La definicion de los fines y objetivos tanto de los programas de tratamiento como de las inter-
venciones individuales, de tal manera que sean operativos y mensurables.

(5) La inclusion en los informes mensuales de los responsables de los programas de tratamien-
to de medidas relativas a la retencién de los pacientes en los Ultimos 12 meses. Estas medidas deberan
recoger, cuando menos, la estancia media conseguida, y su evolucién en el tiempo. De esta manera se con-
seguird una aproximacién mas adecuada a la evolucién del programa.

(6) El establecimiento de evaluaciones periddicas de resultados a corto (finalizaciones-abando-
nos del tratamiento) y a largo plazo (evolucién de los pacientes tras dejar el tratamiento) de los programas
de tratamiento, incluyendo los aspectos laborales de forma especifica. Estas evaluaciones deberan ofrecer-
se a los equipos de tratamiento (microsistema clinico), y a su vez, compararlas con los otros equipos de tra-
tamiento de la propia fundacion (benchmarking). De esta manera se conseguira implementar dos de los cua-
tro bucles de mejora propuestos por Walburg (2004).

(7 La evaluacion de los motivos por los cuales se producen los abandonos. La principal pregun-
ta en estos momentos seria: ¢,se verifica la ecuacién "satisfaccion= retencion en el tratamiento"?.

(8) La incentivaciéon del personal para el desarrollo de acciones especificas con vistas a los iti-
nerarios de inserciéon y la elaboracién de articulos destinados a revistas especializadas, asi como la presen-
cia activa en Congresos Yy otras reuniones cientificas. Sélo de esta manera se puede conseguir una retroa-
limentacion (feed-back) por parte de expertos y de otros profesionales cualificados.

(9) La valoracién de la incidencia de los costes del tratamiento sobre los pacientes y sus fami-
lias. Esto implicaria la siguiente recomendacion.

LLI

E BE
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(10) La realizacion de evaluaciones de coste-eficacia, de coste-beneficio e incluso de "cost off-
set". Maxime cuando el primer paso (una evaluacion de la eficacia) ya se ha realizado.

(11) Asimismo, se deberan realizar estudios prospectivos que vinculen las actividades terapéuti-
cas con los resultados obtenidos por determinados tipos de pacientes. De esta manera, tal y como propo-
nen Fernandez-Hermida et al. (1999) se podran aquilatar los juicios sobre la eficacia y la eficiencia de los
tratamientos a la hora de incorporar una optimizacién de la insercion laboral para las personas a las que se
atendera en el futuro.

En resumen, se trata de contar con los resultados obtenidos para seguir en estudio permanente, continuar
con la mejora de las actuaciones que se acometan e implementar el plan de accién que aborde de manera
explicita la insercion laboral de las personas con uso/abuso de substancias.

Modelos l6gico Devine

Los cuatro componentes de un programa de tratamiento CONDICIONES/CONTEXTO, ACTIVIDADES,
RESULTADOS A CORTO PLAZO Y RESULTADOS A LARGO PLAZO se componen de diferentes elemen-
tos interrelacionados entre si (llustracion 1).

En el componente identificado como Condiciones/Contexto del programa de intervencion se diferencian (1)
la Planificacion del Tratamiento, (2) la Planificacion de los Recursos y (3) el Plan de Evaluacion. En la
Planificacion del Tratamiento se incluyen tanto los fines como los objetivos del programa, los modelos de
intervencion y las modalidades del tratamiento, asi como las interrelaciones con otros recursos comunita-
rios.

En (2) la Planificaciéon de los Recursos se incluyen aspectos relacionados con los recursos econémicos, de
personal, asi como otro tipo de apoyos. Estos aspectos condicionan tanto la Planificacion del Tratamiento
como el propio Plan de Evaluacion. En (3) el Plan de Evaluacion, si se cuenta con los fines y objetivos del
Programa, es mas viable la busqueda de medidas que sirvan para establecer protocolos de evaluacion. Si
ademas se cuenta con los suficientes recursos econdémicos, de personal y de apoyo, se facilitara llevar a
cabo adecuadamente la evaluacion.

En las Actividades se pueden identificar cuatro elementos interrelacionados. El (1) alcance previsto del pro-
grama, (2) los pacientes admitidos, (3) el propio tratamiento y (4) la evaluacion del proceso.

(1) Si se cuenta con una poblacion objetivo para la atencién, ésta debe ser definida desde la planificacion
del tratamiento, y se debe contar con los recursos necesarios para su atencion. La adecuacién de estos ele-
mentos implicara que los (2) pacientes admitidos a tratamiento se ajusten al perfil del programa. Para el redi-
sefio de los servicios es importante también conocer los pacientes que han rechazado el tratamiento sin lle-
gar a ingresar, y las derivaciones realizadas a otros servicios. La informacién recogida en las primeras eta-
pas del tratamiento constituira la linea base sobre la que comparar la evolucién en el tratamiento.

(3) El tratamiento ofrecido a los pacientes, caso de estar suficientemente estructurado, sera facilmente revi-
sable, siendo adaptado facilmente a las necesidades de los pacientes si se cuenta con un (4) proceso de
evaluacion. En este proceso es importante conocer tanto la situacion de partida de los sujetos que realizan
el programa, como aquellos que abandonan y el momento en el que lo hacen.

En los Resultados a Corto Plazo, se deberian considerar las finalizaciones del programa, y la evolucion en
areas tales como el uso/abuso de sustancias, actividad delictiva, adecuacion familiar y social, salud fisica 'y
mental, empleo/situacién econdmica, condiciones de vivienda y satisfaccion con el programa. La evaluacion
de estas areas implica tener conocimiento de su evolucion respecto de la situacion anterior al tratamiento
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(linea base), para poder concluir si se ha producido mejora, empeoramiento 0 mantenimiento de la situa-
cion.

En los Resultados a Largo Plazo, transcurrido un tiempo tras la finalizacion del programa, se revisan las
areas anteriores y se pueden comparar con la situacién al principio del tratamiento, y en el momento de la
finalizacion. De esta manera se puede valorar el mantenimiento de los objetivos de tratamiento tras la fina-
lizacion del tratamiento.

Un elemento clave en todo lo relacionado con los resultados observados es la determinacion de la causali-
dad entre las variaciones pre-post tratamiento y la intervencion aplicada. Ademas de determinar la variacion
entre las medidas pre-post tratamiento, se debe valorar la incidencia del programa sobre esas variaciones,
eliminando, por ejemplo, la posible incidencia de otros elementos como podria ser, por ejemplo, la propia
maduracion de los sujetos que participan en el programa.
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llustracion 1: Interrelaciones entre planificacion de servicios de tratamiento y evaluacion
(Devine, 1999)

Los resultados a corto y largo plazo, asi como los indicadores del proceso ofrecen informacion tanto para
los planes de evaluacién, como para la planificaciéon del programa, que de esta manera pueden reajustar
Sus previsiones.
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Gestion de Resultados segun Walburg

Walburg (2004) plantea un método de Gestion de Resultados (Outcome Management) completamente ali-
neado con la Gestién de Calidad (EFQM) y aplicado a programas de tratamiento en drogodependencias.
Esta Gestién de Resultados implica cuatro bucles de mejora -llustracion 2-.

El primer bucle de mejora se halla en el microsistema clinico. En este nivel los resultados del tratamiento
se informan al equipo de tratamiento para que éste pueda responsabilizarse de la mejora del paciente -obje-
tivo ultimo del equipo de tratamiento-.

El segundo bucle comienza tras compartir los resultados de diferentes programas de tratamiento a una base
de datos centralizada. De esta manera se pueden comparar datos relativos a equipos de tratamiento y a sus
resultados . Con esta informacion se podria elaborar un ranking de los equipos de tratamiento en diferen-
tes categorias. Esta informacién seria devuelta a cada equipo de tratamiento, que conoceria su posicién
respecto al resto de equipos que serian la "competencia". Este bucle, que orientaria sobre las buenas prac-
ticas favoreciendo la creacién de objetivos de mejora, es denominado benchmarking en el modelo de
Gestion de Calidad. El benchmarking es una préactica habitual dentro de la Gestién de Calidad y su adecua-
cion a la practica de las organizaciones es un indicador de calidad.

é Facienes ¥
o sociadad

Sociedad
Zrganizacion T
— - - N
Experios |_ _ centralizada
| Senchmarking

o

cquino de fratamienio

Microsistema clinico

Profogolos

e ]

Tratamisnto
Facienies Resultados

Zucle de mejora 1 (3 Buzle demeora 2 — —

e s [ Budle de majora J s
Bucle de mejora 3 :

llustracion 2: Bucles de mejora por gestion de los resultados (Walburg, 2004)

El tercer bucle de informacién se relaciona con la consulta, por parte de especialistas, de los datos recogi-
dos en la base de datos central. Asi se podrian realizar metaanalisis de resultados que mejorasen la prac-
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tica clinica por medio de la realizacion de protocolos de intervencion (también podrian denominarse guias
clinicas). A su vez, la implantacion de estos protocolos por parte de los equipos de tratamiento podria ser
revisada nuevamente (en cada uno de los tres bucles: el clinico, el del benchmarking y el del metaanalisis).
De esta manera la Gestién de Resultados contribuiria a la mejora de la practica clinica, conciliando clinica
e investigacion.

El cuarto bucle de mejora esta relacionado con la valoracién de los resultados realizada por otros implica-
dos (stakeholders) en los programas evaluados tales como: las asociaciones de afectados -que cada vez
tienen mas que decir sobre los tratamientos-; las instituciones gubernamentales -que deben racionalizar el
gasto publico, y por tanto han de valorar los costes-beneficios de los tratamientos; los financiadores, tanto
particulares como corporativos que han de tener conocimiento del destino de sus inversiones o donativos,
etc.

Si se aplica la diferenciacion entre investigacion y evaluacién puede establecerse una relacion entre estos
bucles de mejora propugnados por Walburg y las dimensiones evaluativa-investigadora. Supuesto un con-
tinuo en el que en un polo se sitda la evaluacion y en el opuesto la investigacion, cada uno de los bucles
de mejora se situaria segun se presenta en la llustraciéon 3.

En el primer bucle de mejora -el microsistema clinico- los resultados se deberian proveer rapidamente al
equipo terapéutico y al propio paciente. Ademas de inmediatos, estos resultados son claves para tomar
decisiones sobre el propio programa de tratamiento, y para valorarlo. De esta manera se estaria en condi-
ciones de modificarlo, continuarlo o eliminarlo. Esto es, con estas caracteristicas se caracteriza un proceso
mas relacionado con la evaluacién de programas.

En el segundo bucle o nivel de analisis (benchmarking), al informar al equipo de tratamiento de su situacion
respecto a otros equipos, se les esta ofreciendo una informacion orientada a tomar medidas, no tan inme-
diatamente como en el caso de la practica clinica, pero si a corto plazo para no perder la "posicion" en la
clasificacion general entre tratamientos. Asimismo, las medidas que se tomen han de implementarse por
parte del propio equipo. Se seguiria estando en la dimension de la evaluacion, pero algo mas cerca de la
investigacion.

A

—_—

-

— Sociedad

- .

il 0 Metaanalisis .,
T, "
Benchmarking —Frotecelos \

1.
\
'

r;

>

Fvaluacion Investinacitn

llustracion 3: Ubicacién de los bucles de retroalimentacién de la informacion en funcién de
la caracterizacion evaluacion-investigacion
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En el nivel de los metaanalisis, la distancia con los pacientes individuales es mayor. En este nivel el punto
de partida son los equipos de tratamiento y las dimensiones que se consideren pertinentes. Aun cuando el
objetivo ultimo es guiar la practica clinica, haria falta mas tiempo, tanto para la acumulacion de evidencia
como para la valoracién de las practicas recomendadas. La contrastacion de teorias encontraria aqui un
terreno de cultivo muy productivo. (Recuérdese asimismo que, para la Agéncia d”Avaluacié de Tecnhologia
Médica, el grado de evidencia mayor se asocia con Metaandlisis de ensayos, controlados y aleatorizados).
Por tanto, este nivel, se hallaria mas cerca de la investigacion que de la evaluacion.

Por fin, el cuarto nivel, representado en la llustracion 3 con el rotulo de "sociedad”, tendria caracteristicas
tanto de evaluacion como de investigacion en funcion de los diferentes implicados y de las funciones que
estén desempefiando en cada momento. Por ejemplo, una instituciéon publica que haya subvencionado con
dinero publico un programa, a final de afio requerira de una evaluacion de resultados, con costes, y valora-
ra lo ajustado de la intervencion realizada. No obstante, la misma institucion desde otra partida presupues-
taria puede incentivar la investigacion, y se situaria en el polo opuesto del continuo evaluacién-investiga-
cion. De esta manera se pueden valorar los papeles que desempefian el resto de implicados, de tal mane-
ra que se ha representado en la citada ilustracion como una elipse que engloba al resto.

Es evidente que la practica de la Gestion por Resultados aqui propuesta ha de contar con la colaboracion
de muy diferentes implicados: los equipos de tratamiento, los pacientes, los financiadores, las organizacio-
nes que proveen los servicios... y son habituales las dificultades para la aplicacién de modelos de gestion
de este tipo. Pero cada vez mas, la Transparencia es valorada como un indicador de calidad (Fundacion
Lealtad, 2002). De esta manera se retorna al punto desde el que se inicié la revision sobre la Evaluacién de
Programas: la Evaluacion de Programas adquiere entidad desde que la sociedad reclama una responsabi-
lidad sobre las acciones emprendidas. Las instituciones que se preparen y adapten al rendimiento de cuen-
tas continuo estaran en una posicion de ventaja, y quiza, sean las Unicas aptas para la supervivencia.
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PLAN DE IMPLEMENTACION GENERAL

Antecedentes

El objetivo de Proyecto Hombre Navarra ha sido ayudar a la persona en dificultades, valorando sus necesi-
dades y posibilidades, asi como su situacion vital; es la persona la verdadera protagonista de su proceso
personal y nadie puede sustituir su propio proceso, aunque se necesite de apoyos e instrumentos para su
recorrido. Es la propia persona la que ha de responsabilizarse y comprometerse con su proceso de creci-
miento y maduracion, también en el &mbito laboral.

En el marco del programa de "Optimizacion de la Inserciébn Laboral en personas con problemas por
uso/abuso de sustancias”, se ha realizado una investigacion, de cuyos resultados deriva la necesidad de
explicitar la intervencion especifica realizada en el area de la insercién laboral de nuestros/as usuarios/as,
puesto que:

- En general, se esta ante un colectivo con situacion y en riesgo de exclusion
- en el que no se ha trabajado de manera especifica el hecho laboral, dentro de un proceso
integral donde se van tratando los aspectos personales, sociales y familiares, etc.

Para ello se ha elaborado este plan de implementacion para todos y cada uno de los programas de aten-
cion de la Fundacién Proyecto Hombre Navarra, puesto que en lineas generales, cada uno de ellos atien-
de a una poblacién con unas caracteristicas semejantes, aunque en lineas generales:

a) Los colectivos con los que trabajamos necesitan de una intervencién personal e individuali
zada que tenga muy presente las propias necesidades de cada persona en tratamiento.

b) Este tipo de intervenciones habitualmente, necesitan de proceso y tiempos generalmente lar
gos, asi como de unos recursos adaptados a los diferentes niveles y Programas.

C) La intervencion, en el area laboral, ha de ser realizada y estar integrada en el conjunto del
tratamiento, por lo que han de ser los propios profesionales quienes aborden también este ambito
de actuacién en su trabajo terapéutico y educativo.

COLECTIVO DE INTERVENCION

Asi pues, nos encontramos con una variedad grande, nada homogénea, de problematicas que se concre-
tan en diferentes edades, niveles formativos y de estudios, con diferentes capacitaciones, entornos familia-
res y de apoyo.

Pero lo importante es tener en cuenta la singularidad de cada persona en relacion con el medio donde se
desenvuelve y al que tendra que incorporarse en su momento, de manera "normalizada y autonoma".

El ser conscientes de las diferencias nos ayuda a implementar estrategias y metodologias adaptadas a las
necesidades de las personas que atendemos.

Todo esto nos pide realizar tratamientos personalizados, para los que se requiere del desarrollo de proce-
sos e itinerarios individualizados, adaptados a su realidad concreta, mas que a los deseos 0 expectativas
de los equipos de tratamiento.
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OBJETIVOS DEL PLAN DE IMPLEMENTACION

Objetivo general:
Incluir, dentro de los planes terapéuticos de las personas que inician tratamiento en alguno de los
Programas de la Fundacién Proyecto Hombre de Navarra la consideracion de la incorporacion laboral.

Objetivos especificos:
1. Conocer la situacion personal y laboral de cada persona atendida para buscar una respues
ta conjunta con ella.
2. Mejorar la situacion de empleabilidad y acceso al mundo del trabajo remunerado de las per
sonas en tratamiento.
3. Atender y acompaniar en todo el proceso de forma personalizada para posibilitar la incorpo
racion laboral normalizada.

ACCIONES DEL PLAN

La inclusién de la insercion laboral dentro del plan terapéutico de nuestros/as pacientes exige que esta area
se incluya en el marco de la intervencién global. Por ello ha de comenzar con el resto del plan terapéutico,
en la entrevista de ingreso.

Ingreso-entrevista inicial
Habitualmente se realizan una serie de entrevistas para valorar y orientar la demanda de los/as pacientes
hacia los dispositivos que se consideran mas apropiados. Asi pues, las primeras entrevistas posibilitan
encauzar hacia un Programa u otro segun cada persona. Una vez que se ha producido la orientacion; y el
paciente ingresa en el correspondiente Programa, transcurrido un mes (mas o menos) nos haremos la pre-
gunta comun

"¢ Esta persona necesita ayuda en el ambito laboral?".
Para ello nos serviremos de distintas técnicas y algunas herramientas como el Europasi (ya empleado en
la evaluacion) que abarca de forma muy completa la realidad multifactorial de las personas con problemas
de drogodependencias.

Respuesta tipo

Segun sea la respuesta que se dé a la anterior pregunta se seguira un procedimiento u otro.

Cuando se valora que Si "necesita ayuda" se plantean los ITINERARIOS DE INSERCION con una dinami-
ca que parte "de cero" y tiene mayor duracion en el tiempo que otro tipo de intervenciones.

Si la respuesta es que, NO se planificara el ACOMPANAMIENTO-SEGUIMIENTO, que es de una duracion
mas corta y, digamos, se sitla mas en la fase media-final de los Itinerarios.
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ITINERARIOS DE INSERCION

Definicion de los itinerarios de insercion: "proceso de implicacion personal que se desarrolla en un tiempo,
el de tratamiento, con "larga duracion" y conlleva distintas etapas".

En el modelo que nos ocupa, las etapas son:
Acogida

Diagnéstico inicial

Compromiso

Elaboracion de itinerario personal
Seguimiento

Evaluacion

Finalizacién

@ oo0op

Etapa de Acogida

Entrevistas que permiten "enmarcar" la realidad y las posibles acciones con la persona, dispuesta a reco-
rrer su ltinerario personal e intransferible.

Es un espacio privilegiado para motivar e informar del proceso a seguir desde la plena voluntariedad, si se
esta dispuesto a implicarse y comprometerse en ello. Que se realiza por los profesionales de cada
Programa con unos parametros y protocolos que, en parte, ya se vienen utilizando de forma méas genera-
lista.

Funciones Incidencias
Mostrar la utilidad de un lItinerario personal,
Motivar para la implicacién y compromiso ver lo positivo que resulta para un futuro a
medio-largo plazo
Expresar que es parte del propio tratamiento
Informar sobre la dindmica a seguir y utilizar y depende del propio protagonismo de cada
persona, no del equipo de tratamiento
Utilizar el protocolo especifico (Europasi)
Recoger datos generales y especificos para para poder contrastar y percibir grados de
la valoracion y diagnéstico motivacion, asi como valorar la situacion

individual para continuar con el proceso

Evidentemente el diagnéstico se nutre de los demas elementos iniciales del proceso y se revisa, posterior-
mente, de manera continuada, para mejorar y cambiar lo que sea necesario segun la evolucion de la per-
sona.

Etapa de Compromiso

Etapa que se materializa en un escrito consensuado y firmado por la parte interesada desde una perspec-
tiva de alianza terapéutica, que implica responsabilidad por parte de la persona en proceso y también por
parte del centro en su trabajo de apoyo y acompafiamiento.
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En él se expresa la disponibilidad para ponerse en camino y preparar un ltinerario de Inserciéon personali-
zado donde se materialice la propia realidad en que se encuentra cada persona, las estrategias y pasos a
dar con vistas a la insercion laboral (posibilidades de empleabilidad, formacién y lineas de mejora, profun-
dizacion de las areas de conocimiento propio y el entorno, etc.), los objetivos a conseguir y sus tiempos de
elaboracion, los momentos para la evaluacion...

Elaboracion de Itinerario personal

Desde el mismo momento en que se ha dado un compromiso explicito se elabora, conjuntamente con la
persona atendida, un itinerario que recoge los elementos importantes para avanzar en el camino de la inser-
cion laboral a través de objetivos concretos y pasos que puedan ser medibles y evaluables a lo largo del
proceso a seguir.

La elaboracion del itinerario personal no es algo secuencial y mecanico, sino que es un proceso dindmico
y vivo que ha se ser revisado y remodelado de manera continuada. Esta revision continua permite a sus
protagonistas y acompafantes reformular, cambiar y reorientar todo lo que sea necesario para ajustarse
mejor a la realidad y objetivos de las nuevas situaciones y etapas en que cada persona se encuentre.

Este itinerario tiene muy presente el momento vital en que se encuentra la persona, su realidad y calidad
de vida, sus habilidades sociales y conocimiento propio. Su base son los siguientes elementos: (1) historia
personal del paciente; (2) sus capacidades y aptitudes; (3) su personalidad, intereses y valores; (4) la rea-
lidad externa que le rodea; (5) el mercado de trabajo; y (6) cualquier otro elemento que pueda resultar rele-
vante.

Asimismo, ha de contar: (1) con la realidad del mundo laboral; (2) con su interrelacién con los individuos y
el entorno; (3) con informacién sobre posibilidades de empleo; y (4), con los procesos de seleccion, obten-
cién y mantenimiento de un puesto de trabajo.

Sus objetivos basicos son:

1. Estimular las capacidades personales y de gestion de las propias iniciativas para la posibili
dad de una insercién laboral.

2. Ofrecer dimensiones concretas para experimentar, contrastar, valorar y poder evaluar la evo
lucién seguida.

3. Facilitar el desarrollo de iniciativas para conocer la realidad y el entorno laboral.

4, Conocer la problematica que encierra una insercién laboral activa, consciente y responsable.
5. Reactivar las propias capacidades en las distintas areas, especialmente en lo laboral.

6. Trabajar las actitudes y comportamientos para el mantenimiento y mejora de las posibilida

des de empleo individuales.

Etapa de Seguimiento

Una vez puesto en marcha el Itinerario desde las claves ya mencionadas, hay que realizar también la super-
vision de todo ello en el tiempo. Es lo que se denomina seguimiento de la dindmica que cada persona lleve,
viendo qué tipo de actividades esta realizando o no, cuéles le favorecen y cuales no...

La sistematizacion de este acompafiamiento esta en funcion de cada persona con la que se trabaja. Se
busca, principalmente, poder detectar y valorar el grado de aprovechamiento y utilidad de lo que se va rea-
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lizando; animar y seguir motivando para una actitud activa y de aprovechamiento; conocer y recoger inci-
dencias, variaciones y observaciones que pueden plantear cambios; facilitar y reforzar el trabajo personal
en base al propio proceso que se viene desarrollando.

Se trata de una dinamica que ayuda a esclarecer la realidad de la persona, que ayuda a confrontar los dis-
tintos elementos que, a veces, pueden resultar incluso contradictorios; que posibilita sefialar y subrayar
determinados aspectos de funcionamiento -mas 0 menos positivo- para la insercion laboral que se preten-
de

Etapa de Evaluacién

En esta etapa se busca devolver a cada persona la valoracion de su proceso e itinerario, siempre desde
una perspectiva realista y destacando los elementos mas favorecedores que ayuden a avanzar y mejorar.

También se evalla el apoyo ofrecido desde los programas: tanto la eficacia como la utilidad, asi como ayu-
dando a la maduraciéon y autonomia personal, etc.

Se busca hacer evaluacién global de las diversas etapas realizadas, valorar por ambas partes y conjunta-
mente todo el proceso seguido, informar de las percepciones tenidas por parte del profesional acompafian-
te, apuntar perspectivas, riesgos y posibilidades para seguir caminando de forma independiente en un futu-
ro proximo e inmediato.

Finalizacidon

Es necesario que todo proceso tenga un inicio y un final. Pero el final no puede ser de cualquier manera.
Es la posibilidad de cerrar un recorrido donde la relacién entre acompafiado y acompafante ha tenido unas
dinamicas suficientemente intensas.

No siempre sucede que finalizar un proceso sea conseguir todos los objetivos previstos. En muchos casos
la persona tendra que seguir estando atenta a su realidad, incluida la laboral, para seguir asentando nive-
les de empleabilidad, reforzar su seguridad personal, maduracién y crecimiento humano. Pero lo que resul-
ta claro es que no se puede alargar en el tiempo, de forma indefinida, ninguna etapa y menos el conjunto
de un ltinerario de insercion.

Aunque la duracién del tratamiento suele ser de muchos meses, la experiencia indica que es necesario
poner limite a cualquier proceso y trabajo de apoyo al tratamiento del problema de uso/abuso de sustan-
cias. Los ltinerarios se sitlan dentro de esta perspectiva y por eso se actla en consecuencia, teniendo
siempre muy presente a la persona y su realidad vital.

ACOMPANAMIENTO - SEGUIMIENTO

Esta trayectoria se plantea cuando se dice NO a la pregunta inicial de si NECESITA AYUDA, que se realiza
a toda persona que ingresa en algunos de los Programas.

Esto significa que se parte de una etapa diferente, pero no se deja de lado la cuestion laboral.
Evidentemente las circunstancias son distintas. Ya existe un recorrido y una experiencia de trabajo que per-

mite partir de esa realidad y plantear otros aspectos y matices sin tener que recurrir al desarrollo de un
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Itinerario de Insercion completo.

Areas a valorar en el seguimiento:

a. Capacitacion

b. Tipo de empleo

C. Estabilidad

d. Problemas laborales
e. Continuidad

Capacitacion

Se estudia, lo mas exhaustivamente posible, en qué condiciones y cual es la capacitacion personal a lo largo
de la trayectoria vital de la persona y en el momento presente de tratamiento.

Tipo de empleo

Habitualmente, en muchos de los pacientes que llegan a los Programas, la variedad de empleos es amplia;
ademas, en muchos casos, la cualificacion es baja o nula. No obstante, es importante conocer qué tipo de
empleo se ha tenido o se tiene en la actualidad, pues ello da una vision de las capacidades y posibilidades
personales. Asimismo orienta sobre qué posibles dificultades se van a tener que afrontar, o cuales son sus
habilidades y recursos.

Estabilidad

Poder percibir el grado de estabilidad y responsabilidad en el trabajo es muy importante para el acompafa-
miento. Suele ser una de las carencias que sufren muchas de las personas atendidas en nuestros progra-
mas. Capaces de responder a demandas de trabajo puntuales, no son -en bastantes casos- capaces de la
necesaria estabilidad que exige todo puesto de trabajo; a menudo la inseguridad, los problemas de consu-
mo, las dificultades relacionales, hacen que su permanencia y duracién en un puesto laboral sea reducida.

Problemas laborales

Otro de los aspectos importantes a tener en cuenta, en esta situacion, son los problemas laborales que se
han tenido antes de comenzar el tratamiento, pero sobre todo los que se tienen en el momento del apoyo
y tratamiento que cada persona estéa realizando.

Abordarlos de forma especifica es basico para trabajar otras areas de la situacion general de quienes son
atendidos en cada Programa; poder contar con la percepcion y vision contrastada de los terapeutas a la
hora de afrontar los distintos problemas que siempre aparecen en lo laboral es muy necesario. Analizar el
maximo de variables desde esta perspectiva problematica es muy positivo, para que conozcan mejor su pro-
pia realidad y condicion, hacia donde estan caminando, en qué medida son realistas, qué elementos han de
tener en cuenta para superar los problemas que surgen.

No podemos olvidar como, en méas de un caso, aunque se tiene un puesto de trabajo no resulta adecuado
el perfil profesional y los intereses y necesidades personales; lo cual se convierte en fuente de conflictos
laborales por ambas partes. De fondo pueden estar las propias inseguridades personales, la probleméatica
vital que esta viviendo la persona, el minusvalorarse o sobrevalorarse, la falta de responsabilidad, etc.
Elementos que hay que trabajar conjuntamente para que los protagonistas encuentren el camino adecuado
de solucion.
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Continuidad

Para alguien con problematica de drogodependencias la continuidad, en este caso en el &mbito laboral, es
muy importante a todos los niveles. El afrontar directamente los problemas laborales que aparecen en el iti-
nerario de cualquier persona trabajadora ya es importante, pero también es til aprender a posicionarse cla-
ramente frente a las drogas legales (alcohol) e ilegales, ir creando una buena red social dentro y fuera del
puesto de trabajo "sin etiquetarse" o manifestar un pasado dificil y el tratamiento actual, saber escuchar y
aceptar que se tienen responsables que nos mandan en el trabajo que realizamos, que existen unos obje-
tivos que alcanzar y cumplir.

Todo ello son elementos a valorar y revisar desde el apoyo que se brinda a cada persona en tratamiento.

Resumiendo, tanto en el planteamiento de Itinerarios como en el de Seguimiento, el conjunto de los distin-
tos elementos sefialados nos permite, a nivel global, ofrecer un apoyo més largo en el tiempo (ltinerarios)
y de acompafiamiento (Seguimiento) en lo laboral (periodo mas corto). Ambos dos necesarios segun la cir-
cunstancia personal con la que nos podemos encontrar. Seguidamente se presenta el esquema general del
que se parte para todos los programas.

El hecho de que los equipos terapéuticos aborden de forma explicita esta dimension de Insercion laboral es

un elemento importante a incorporar, siempre teniendo en cuenta los matices de cada Programa, en el tra-
bajo de tratamiento global que se ofrece a cada persona en cada uno de ellos.

ESQUEMA PLAN DE IMPLEMENTACION GENERAL

TIPO EMPLED

|
- ¢NECESITA
mGREsn AYUDA?
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IMPLEMENTACION ESPECIFICA - CENTRO DE DIA "ALDATU"

1. En el caso de ltinerarios de Insercion, dentro del tratamiento ambulatorio al que nos referi
mos, tres son los elementos a subrayar o tratar mas concretamente, dentro de todo el proceso sefia
lado y ya desarrollado en el planteamiento general para todos los Programas.

Tipo de formacion

Conocer la formacién recibida a lo largo de su vida, saber qué tipo: si realmente ha conseguido completar
su educacion basica, si ha accedido a formacion superior (sea ésta técnica o universitaria), etc. Saber cual
ha sido el grado académico superior obtenido, si se corresponde o no con los trabajos desempefados en
su experiencia laboral... todo ello con vistas a completar, implementar o mejoratr, si es el caso, esta forma-
cion; acorde al perfil profesional que tiene o pueda ser susceptible de cambio y ampliacion.

Saber si recibe subsidio por desempleo

Es importante conocer y valorar este dato; en muchos casos el hecho de recibir algln tipo de subsidio: ya
sea por desempleo, por pensién o baja, hace que la insercion laboral no se valore como objetivo prioritario
y meta a conseguir. Muchas veces se prefiere continuar con esa situacion tanto como sea posible, argu-
mentando que se esta en tratamiento y asi se dispone de mas tiempo personal y es mejor para el proceso
general; sin embargo no siempre es asi, aunque algunas veces puede valorarse que si. Demasiado a menu-
do el percibir algun tipo de subsidio frena la actividad e implicacion de las personas, a la hora de afrontar la
realidad del mundo laboral dentro de su Itinerario de Insercion.

Situacién de empleo

Al estar en un centro ambulatorio las situaciones de empleo pueden ser diversas, hay que constatar si la
persona esta activa laboralmente (viendo si lo esta a tiempo parcial, completo); qué tipo de contrato tiene
(temporal, indefinido, por obra o servicio...); si esta en pre-jubilacién o tiene algun tipo de invalidez. Si esta
en paro, cuanto tiempo lleva asi, cuales son las posibles causas de esa situacion, etc.

2. En los casos de Seguimiento, evidentemente son alguno menos, en concreto dos, los aspec
tos a subrayar aqui.

Red social

En cualquier punto de proceso personal es importante una buena red social, cuanto mas pensando en la
Insercién laboral. Quienes se encuentran en fase de acompafiamiento (con trabajo y en activo) normalmen-
te tienen mas red social que las demas personas en tratamiento. No obstante hay que ver cual es la situa-
cion concreta a nivel familiar, si tiene o0 no pareja, si esta casado/a o soltero/a, divorciado/a o separado/a,
viudo/a, etc. También valorar la realidad convivencial, si tiene o no tiene hijos, si esta en situacion mas ines-
table...

Ademas del ambito familiar esta el relacional con las amistades, en el trabajo... Se trata de ver si cuenta con
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suficiente nimero de amigos/as, si en el trabajo se relaciona con los demas de forma "normalizada”, si tiene
0 no problemas con ellos en el dia a dia, etc. Si es capaz de mantener relaciones proximas y duraderas con
los distintos circulos de relacion...

Empleo

Se trata de conocer el empleo que tiene y la correspondencia o no con su perfil profesional. Las caracteris-
ticas del mismo, su duracién en él, si responde a sus deseos y expectativas, si tiene posibilidades de evo-
lucién en su puesto de trabajo, si puede o no buscar nuevos tipos y puestos dentro o fuera del lugar donde
trabaja en la actualidad...

Cuales son los métodos més adecuados para su estabilidad y mantenimiento, cbmo mejorar la respuesta y
solucion a los problemas que suelen surgir, etc.

CENTRO DE DIA : ESQUEMA DE IMPLEMENTACION ESPECIFICA

-
TIPO EMPLED

ESTABILIDAD

PROBLEMA LAB.

CONTINUIDAD

- £NECESITA

INGRESO § “aviDA2
E ': [ TIPODE

FORMACION -

o SEcUMENTO
e —
‘DE EMPLEQ 0
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IMPLEMENTACION ESPECIFICA - PROGRAMA RESIDENCIAL C.T. ESTELLA

Dadas las caracteristicas del Programa, que es residencial, sélo se contempla un tipo de respuesta -la de
Itinerarios de Insercién- marcada por esta realidad, que implica un tiempo de distanciamiento del entorno
habitual donde se ha vivido y se volvera a residir en la etapa de incorporacién social plena.

Dentro del Itinerario son muchos los pasos del proceso que se pueden ir elaborando, y desarrollando en
parte, aunque se esté en situacion residencial como es la Comunidad Terapéutica; los elementos mas des-
tacables sobre los que incidir son los siguientes:

Si tiene o no tiene Graduado Escolar

Muchas de las personas que vienen a este tratamiento ni siquiera han finalizado la formacion elemental; por
eso0 es importante conocer la situacion formativa en la que se encuentran. En el caso de no tener ni siquie-
ra el Graduado Escolar, el primer paso que se les plantea es un apoyo y formacion en la propia comunidad;
gue les permita acceder a la prueba reglada y obtener el minimo basico.

Para ello se cuenta con personal especifico (profesional y también voluntario) que, diariamente, atiende en
muchos casos esta necesidad y demanda. Es importante seguir incidiendo e insistiendo en esta via, la expe-
riencia positiva de muchas de las personas atendidas asi lo indica; se trataria de coordinar este servicio con
las estrategias del Itinerario personal que lo necesite.

Si cobra o no cobra Subsidio de desempleo

Saber si tiene posibilidad de cobro o no de algun tipo de subsidio, principalmente el de desempleo, es impor-
tante. La estancia en Comunidad tiene unos costes de gastos personales que no todos pueden cubrir y
deben buscar cdmo hacerlo, ya sea a través de la familia o de algin apoyo institucional. Aunque las canti-
dades no son grandes si generan preocupaciéon en la persona cuando no estan adecuadamente cubiertos;
por eso se ve con cada persona qué posibilidades se tienen para, en el caso de no existir, realizar las ges-
tiones que permitan acceder a algun tipo de subsidio; ya que cuando se cobra existe mayor tranquilidad y
apertura para el desarrollo e implicacién en otras vias, como puede ser la formativa.

Formacién a Distancia

Si la experiencia nos indica que hay bastantes personas sin la formacién minima, también nos dice que hay
otras muchas con nivel suficiente como para plantear una formacién a distancia.

En un Itinerario personalizado es posible, aunque no sean muy numerosos, proponer una formacion que
sirva para el empleo en un futuro a medio plazo. Dado que hablamos de personalizacién hay que ver cada
caso concreto, sus posibilidades y limites, en la situacion tan peculiar en que se encuentra (trabajo de cono-
cimiento personal, dinamica comunitaria, grupos de autoayuda, otras tareas cotidianas, etc.) Realmente es
una estrategia posible, dado que la estancia en Comunidad tiene un promedio de duracion suficiente, como
para plantear este tipo de instrumento aungue no sea muy generalizable.

Empleo a la salida

Saber si existe posibilidad de empleo a la salida de la estancia en régimen residencial es otro factor a tener
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en cuenta. En unos casos, cuando se viene a la Comunidad, se tiene trabajo y se consigue la baja laboral
para poder realizar el tratamiento, con lo cual la perspectiva de insercion laboral posterior ofrece seguridad
y tranquilidad; en otros casos, sin estar en esa situacion, se puede ir pensando y preparando la incorpora-
cion al mundo del trabajo con suficientes garantias de empleo; por lo adelantado y los pasos dados previa-
mente en el desarrollo del Itinerario personal.

No obstante siempre sera este un tema complejo, del que no se sabe que respuesta exacta se obtendra,

mientras no cambie la situacion residencial y se esté ya en la etapa de vuelta e incorporacion a la realidad
social mas coman.

PROGRAMA RESIDENCIAL: ESQUEMA DE IMPLEMENTACION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO

COMPROMISO

- (NECESITA __ w0 _
'"'3“55“ w0

FINALIZACION
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IMPLEMENTACION ESPECIFICA - PROGRAMA SUSPERTU - PREVENCION
CON JOVENES

En este Programa se atiende a jovenes hasta los veinte afios, lo cual nos sitia en una realidad distinta a
los anteriores; dada la franja de edad en que nos movemos, la perspectiva y experiencia laboral no existe
0 apenas se ha estrenado. La mayor parte esta estudiando -si es que no ha abandonado sus estudios- y
algunos ya han comenzado a trabajar, aunque sea de forma esporadica. Esto hace que desarrollar las posi-
bilidades de Insercion laboral se haga desde unas claves muy especificas, las que corresponden a una
etapa como es la juventud con sus fases de estudio y formacion, aprendizajes a todos los niveles, etc.
Teniendo en cuenta esto se plantea solamente una via de trabajo, la del Itinerario personalizado, haciendo
especial hincapié en cuatro aspectos.

Nivel formativo

Como ya se ha indicado, muchos de los jévenes que se atienden en este Programa estan, por edad, en
etapa de estudios. Es importante prestar atencion en qué punto se encuentran y hasta dénde han llegado
en ellos. Cuando vienen y se les atiende, bastantes han abandonado sus clases y no tienen ocupacién algu-
na. Se trata de ver posibilidades e insistir para que comprendan la conveniencia de retomar o continuar su
formacion, se encuentre en el nivel que se encuentre, pues cada vez resulta mas imprescindible obtener un
nivel lo mas amplio posible en la formacién y estudios con vistas a una insercion laboral.

Nivel de apoyo familiar

Es muy importante conocer cudl es su nivel de apoyo familiar, en la mayoria de los casos la iniciativa pri-
mera para comenzar un proceso con el joven parte del ndcleo familiar mas cercano (el padre o la madre) y
suele existir para casi todos. No obstante se dan también circunstancias donde vienen jovenes instituciona-
lizados, para los cuales éste apoyo familiar no existe aunque se pueda contar con otro tipo de apoyos.
Potenciar y desarrollarlo al maximo posible en cada persona es uno de los elementos a tener bien presen-
te para poder hacer un trabajo adecuado con los jovenes.

Finalizacion de estudios

El absentismo escolar es uno de los problemas con los que llegan los jévenes al Programa; en un itinera-
rio personalizado el finalizar estudios basicos, por ejemplo, puede ser un objetivo prioritario en el proceso.
También el orientar en una direccion u otra; en algunos casos puede ser terminar lo ya comenzado, en otros
resituar y cambiar tipo de formacion (por ejemplo pasar y terminar formacién profesional o participar en
escuela-taller, etc...)

Experiencia de empleo

A pesar de su juventud también existen quienes tienen experiencia laboral y ya han tenido algin empleo y
trabajo. Es importante ver con ellos como ha sido esta experiencia, lo que mas les ha llamado la atencién,
cudles han sido las cosas mas gratificantes, los problemas que han tenido, las expectativas que les ha
generado, el esfuerzo que les ha supuesto responder a determinadas responsabilidades y exigencias exter-
nas, el compromiso diario, etc.
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En el caso de quienes, quiza, estan trabajando saberse acompafnados en la experiencia de trabajo es tam-
bién importante; poder contrastar con otros -distintos de la familia o el grupo de amistades- lo que se va
viviendo en ésta area resulta necesario y positivo en la mayoria de los casos. Ello facilita caminos de madu-
racion, de estabilidad y mejora tanto en lo personal como en lo laboral, para seguir avanzando en un campo
en el que apenas llevan tiempo.

PROGRAMA SUSPERTU - PREVENCION CON JOVENES : ESQUEMA DE IMPLEMENTACION
ESPECIFICA

- ¢NECESITA

INGRESO I AYUDA?
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RECOMENDACIONES

A la hora de hacer la implementacion, explicitando de forma practica el trabajo para la Insercién laboral con
las personas que se atienden, a los diversos Programas de la Fundacién hay que partir del planteamiento
global presentado a los diferentes equipos profesionales, para que luego hagan la aplicacion especifica
segun las caracteristicas de cada uno de los Programas en que trabajan.

En todos ellos esté previsto:

Q) Utilizar instrumentos estandarizados de valoracion para las distintas areas, de las personas
gue acuden a tratamiento en cada uno de los dispositivos de la Fundacion Proyecto Hombre de Navarra.
Se incluiran en este uso de instrumentos estandarizados los Itinerarios de Insercion laboral personalizados,
teniendo en cuenta y buscando también la mayor coordinacion posible con otros programas de tratamiento
externos que buscan objetivos similares.

(2) Cotejar y comparar los resultados entre los distintos Programas de atencion y tratamiento.
Buscando llegar al establecimiento de lineas base referente a la/s conducta/s problema/s de los pacientes
tanto a nivel individual como global.

3) Solicitar a los pacientes atendidos por Proyecto Hombre -en las primeras consultas- consen-
timiento para contactar en un futuro, pidiéndoles los datos que lo faciliten y asi poder conocer la evolucién
posterior respecto a la insercion laboral (entre otros aspectos), una vez finalizado el proceso y tratamiento.

4) Definir y elaborar, conjuntamente con las personas en tratamiento, los Itinerarios individuales
donde se expresen con claridad fines y objetivos, procesos y acciones, intervenciones, etc. que sean ope-
rativos y mensurables.

(5) Establecer calendarios para el acompafamiento y evaluacion de procesos, con la inclusion
de informes consensuados con los protagonistas directos, incidiendo especialmente en los aspectos labo-
rales.

(6) Verificar la ecuacion entre satisfaccion de la persona y obtencién de resultados en el proce-
S0 e itinerario de insercion.

(7 Valorar la incidencia de tiempos y costes de implementacién en el tratamiento sobre los
pacientes y sus familias. Realizando evaluaciones de coste-eficacia, de coste-beneficio e incluso de "cost
offset"”.

(8) Realizar andlisis y comparaciones de resultados respecto a lo que suponga la implementa-
cion del apoyo a la Insercion laboral de las personas en tratamiento en los distintos Programas.
En resumen, se trata de poner en marcha de manera sistematica y con herramientas adecuadas un traba-
jo que, hasta ahora, ya se venia haciendo en la mayoria de los casos pero no de manera consciente. La
experiencia y el estudio de investigacidn previo sobre la situacion de un buen niamero de pacientes atendi-
dos, indican la necesidad de un abordaje especifico para mejorar la atencién en lo que se refiere a la
Insercién laboral de las personas con uso/abuso de substancias.
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