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PROLEG

Les relacions familiars, socials i laborals tenen una incidéncia decisiva en el benestar de les
persones. El procés cap a la dependéncia de substancies pot comportar un greu deteriorament
de les relacions interpersonals que, a la vegada, pot conduir cap a situacions d'exclusié social.

La insercié sociolaboral de les persones amb problemes de drogues és un dels nostres grans
reptes, tant des del punt de vista de la salut, com des del de I'ocupacié, per tal d'avancar en el
cami cap a la millora de la qualitat de vida de les persones drogodependents, fita Gltima de tots
els professionals que treballen en aquest ambit.

L'atencié a les drogodependéncies no ha descuidat la rellevancia cabdal de la insercié sociola-
boral com una part imprescindible i necessaria de I'atencié a les drogodependéncies. Tot i aixd,
les dificultats existents per accedir al mercat de treball sén més evidents en col-lectius especial-
ment vulnerables. Es, per tant, un problema que sobrepassa els recursos assistencials sociosani-
taris i que fa necessari la coordinacié amb els dispositius d'insercié sociolaboral.

Es en aquest marc on se centra la Guia d'insercié sociolaboral adrecada als professionals de
I'ambit de les drogodependencies, fruit de la col-laboracié entre el Servei d'Ocupacié de Cata-
lunya del Departament de Treball i la Direccié General de Salut Piblica del Departament de
Salut, 'objectiv de la qual és posar sobre la taula eines i estratégies d'intervencié, amb el desig
que siguin un punt de partida Gtil per als professionals de I'ambit de les drogodependéncies, aixi
com per a tothom que s'hi pugui sentir compromés.

JoAN COLOM | FARRAN Liuis GRANDE | RATIA
Subdirector general de Drogodependéncies Subdirector general de Foment de I'Ocupacié
Direccié General de Salut Pdblica Servei d'Ocupacié de Catalunya

Departament de Salut Departament de Treball







PRESENTACIO

La Guia d'insercié sociolaboral adrecada als professionals de I'ambit de les drogodependéncies és
un projecte que neix de la col-laboracié entre els departaments de Salut i de Treball de la Gene-
ralitat de Catalunya, a partir de la seva participacié en el grup de treball d'incorporacié sociola-
boral de les persones amb problemes de drogues, que va mantenir reunions periddiques entre
1999 i 2002. Per tant, és fruit d'un treball interdepartamental en el qual ha col-laborat I'empresa
Insercoop SCCL, que va arrencar I'any 2003 amb la investigacié que va dur a terme I'Area de
Psicologia Social de la Universitat Autdnoma de Barcelona sobre la situacié de la insercié socio-
laboral als centres d'atencié i seguiment de les drogodependéncies (CAS).

Els CAS sén centres piblics ambulatoris on s'atenen les persones amb problemes de drogues. S'hi
fa un abordatge integral de la persona, és a dir, es té en compte tant la necessitat de tractament
médic com de suport psicologic i social. Per aixd, I'equip professional és multidisciplinari, i esta
integrat tant per metges i/o psiquiatres i diplomats d'infermeria, com per psicodlegs, treballadors
socials i educadors.

La insercié sociolaboral és un element important en el procés d'integracié social de les persones
drogodependents, perd és dificil dur-la a terme per diversos factors relacionats tant amb I'individu
mateix com amb el seu entorn. D'aquesta manera ens podem trobar amb I'existéncia de
problemes judicials, concomitancia amb patologies organiques i/o psicoldgiques (patologies
duals), suport familiar i/o social baix, manca d'ingressos econdmics, necessitats basiques no
cobertes, déficits cognitius i/o emocionals, prejudicis socials, competitivitat i precaritzacié del
mén laboral...

Tot i aixd, el CAS pot esdevenir un recurs clau en la incorporacié al mén laboral dels seus usuaris.
P P
D'una banda, el CAS pot oferir tractament ambulatori als drogodependents que tenen feing; i de
P godep q
I'altra, als usuaris amb dificultats especials d'insercié laboral, I'inici del tractament en un CAS els
pot suposar un periode de reorganitzacié personal i d'augment de la qualitat de vida, en qué
possiblement sorgiran nous objectius en I'ambit laboral.

En aquest sentit, la guia pretén posar a disposicié dels professionals dels CAS eines de tipus
analitic i metodoldgic per abordar de manera satisfactoria la insercié sociolaboral de les
persones en tractament per problemes relacionats amb les drogues. La guia té com a finalitat
analitzar les dificultats prévies de I'usuari davant la possibilitat d'iniciar un procés de recerca
activa de feina a través de |'abordatge des d'un CAS; orientar-lo en aquest procés i formular un
projecte d'insercié sociolaboral (PISL); derivar-lo, si escau, a un recurs d'insercié sociolaboral, i
en darrer terme, coordinar i fer el seguiment dels casos amb aquests recursos.
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Igualment, la guia vol facilitar la interrelacié entre les xarxes sociosanitaria i sociolaboral; d'una
banda, fent una proposta del marc d'actuacié tant conjunt com de cadascuna les dues xarxes, i
de l'altra, apropant-les conceptualment. Ambdues xarxes han generat discursos propis, a vegades
coincidents, a vegades contraposats, al voltant dels objectius i del col-lectiv amb qué treballem.
Aquest element, ampliament tractat a la guia, ens ha obligat a qiestionarnos la majoria de
conceptes basics i a buscar un discurs que pogués ser compartit.

Precisament per aquest motiu, considerem que la guia no és només un treball aplicable als CAS,
ni a tots els dispositius de I'ambit de les drogodependéncies, sind que pot ser valid per a d'altres
col-lectius amb dificultats especials en la insercié laboral, especialment per als ambits en qué
intervenen elements sociosanitaris com a factor d'exclusié laboral, com per exemple, el col-lectiu
de persones afectades per problemes de salut mental. Bona part dels elements d'analisi i la
majoria de les propostes metodoldgiques podrien ser emprades per a la insercié sociolaboral
d'altres col-lectius.

EQuiP DE REDACCIO



1. INTRODUCCIO

1.1. La Xarxa d'Atencié a les Drogodependéncies

L'organitzacié de |'atencié a les drogodependéncies a Catalunya ha estat determinada en gran
mesura per |'evolucié del fenomen mateix i la seva conceptualitzacié. Les conductes addictives,
actualment acceptades per la comunitat cientifica com un trastorn mental, s'han considerat en un
passat recent com un defecte moral, una mostra de falta de voluntat, una patologia sociofamiliar
o, fins i tot, com a part d'un procés de marginalitzacié voluntaria.

En aquesta linia, els primers recursos tant de prevencié com d'assisténcia i insercié van sorgir de
la xarxa comunitaria a partir d'iniciatives de diferents entitats municipals, provincials i privades
sense anim de lucre, que van donar resposta a les necessitats emergents de la poblacié en
matéria de drogues.

El Parlament de Catalunya va aprovar per consens ampli la Llei 20/1985," de prevencié i
assisténcia en matéria de substancies que poden generar dependéncia. Aquesta Llei, una de les
pioneres a Espanya, constitueix I'eix normatiuv vertebrador del conjunt de mesures del Pla catala
de drogodependéncies i entén la dependéncia de les drogues (tant les il-legals com les social-
ment integrades) com una malaltia comuna que ha de tractar-se en el sistema sanitari.

Arran del desplegament normativ d'aquesta Llei, es va crear la Xarxa d'Atencié a les Drogode-
pendéncies (XAD) i es van incorporar els recursos existents, fet diferencial de la resta de comuni-
tats autonomes (Pla de drogodependéncies 1987, p. 15). Igualment es va constituir la Comissié
de Coordinacié i de Lluita contra les Dependéncies de Drogues, i adscrit al Departament de Salut
es crea el Consell Director i I'Organ Técnic de Drogodependéncies (OTD), que exercird les
funcions de planificacié i programacié de les actuacions referides al desplegament de la Llei

(Decret 160/1986).2

Tradicionalment, la XAD esta integrada per centres dependents de diversos organismes (adminis-
tracions locals, organitzacions no governamentals, Institut Catala de la Salut) i les seves activitats
estan coordinades per I'OTD, amb la col-laboracié del Departament d’Accié Social i Civtadana
pel que fa a les comunitats terapéutiques i els programes d'insercié social (BEC. Departament de

Salut, 1992).

1. DOGC ndm. 572, publicat el 7 d'agost de 1985.
2. DOGC num. 703, publicat el 20 de juny de 1986.
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Actualment, i amb la publicacié del Decret 30/2006, de 28 de febrer, pel qual es crea el Pla
director de salut mental i addiccions i el seu Consell Assessor, i amb la publicacié de la Propo-
sicié no de llei sobre drogodependéncies, publicada al Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya
(12/012/05), es recull de forma explicita que la Xarxa d'Atencié a les Drogodependéncies
(XAD), integrada funcionalment en la Xarxa de Salut Mental (XSM), ha d'assegurar la continuitat
en I'ambit social i sanitari, aixi com en els mecanismes d'insercié social i laboral, i adoptar totes
les mesures necessaries per evitar |'exclusié social dels drogodependents.

D'acord amb el tipus d'atencié dispensada, actualment la XAD esta estructurada en els dispo-
sitius assistencials especialitzats segients, integrats dintre de |'oferta sanitaria piblica cata-
lana.

UHD - CAS ~— CT

Centres d'integracié social:

* Centres de dia i programes de reinsercié
comunitaria

e Pisos de reinsercié

Unitats hospitalaries de desintoxicacié (UHD)

Sén unitats d'ingrés hospitalari d'estada curta que tenen habitualment com a objectiu prin-
cipal iniciar tractaments de desintoxicacié o manteniment amb agonistes/antagonistes
opiacis de drogodependent que ha fracassat en un mitja ambulatori. La sol-licitud d'ingrés
és per derivacié del centre d'atencié i seguiment de drogodependéncies de referéncia del
pacient.

Comunitats terapéutiques (CT)

Sén serveis d'acolliment residencial de caracter transitori que proporcionen a les persones amb
dependéncia de l'alcohol o altres drogues l'acolliment, la cura, la vida comunitaria i el seguiment
necessaris per facilitar-los la integracié social. Poden accedir-hi les persones drogodependents
que han iniciat un procés de rehabilitacié terapéutica als centres d'atencié i seguiment de la
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Xarxa d'Atencié a les Drogodependéncies, que per manca d'un suport social o familiar suficients
necessitin un espai socialitzador per assolir la seva integracié social i comunitaria. Aquests
recursos depenen del Departament d’Accié Social i Ciutadana.

Centres de dia d'atencié a drogodependents

Sén serveis d'acolliment diirn que desenvolupen activitats d'insercié social complementaries als
processos de tractament terapéutic. Desenvolupen programes de caracter ocupacional, d'ense-
nyament prelaboral i laboral i d'adquisicié d'habits i de responsabilitats. Poden accedir-hi les
persones drogodependents que han iniciat un procés de rehabilitacié terapéutica als centres
d'atencidé i seguiment de la Xarxa d'Atencié a les Drogodependéncies, que necessiten un suport
al seu tractament i tenen dificultats per utilitzar els recursos normalitzats d'integracié social.
Aquest recurs depén del Departament d’Accié Social i Ciutadana.

Centres d'atencié i seguiment (CAS)

Sén serveis basics d'atencié ambulatoria especialitzada en I'atencié a les drogodependéncies,
adrecats a les persones que presenten dependéncia de qualsevol substancia psicoactiva, en
qualsevol moment evolutiu del trastorn que, per la seva complexitat, no puguin ser ateses en
I'ambit de les arees basiques de salut (ABS).

Els CAS constitueixen la porta d'entrada a la XAD. Les persones amb problematica relacionada
amb el consum de drogues es poden adrecar directament al centre més proper al seu domicili

(fig. 1).

Es en aquest tipus de dispositius en qué pot iniciar-se formalment un tractament a les drogode-
pendéncies. Aixd no vol dir que el procés de canvi no s'hagi iniciat en una etapa anterior, com
per exemple en el contacte inicial d'un consumidor de drogues amb un recurs de reduccié de
danys, on l'usuari pot trobar-se en un periode de contemplacié (Proshaska i Diclemente) i encara
no estigués preparat per iniciar tractament.

Els CAS, integrats dins del sistema sanitari catala, estan ubicats en centres d'atencié primaria, en
serveis de psiquiatria d'hospitals, en els centres de salut mental, en centres hospitalaris, en espais
especifics.

L'equip assistencial multidisciplinari, format per metges i/o psiquiatres, psicolegs, treballadors
socials, diplomats d'infermeria i educadors socials, dissenya en cada cas, i d'acord amb la neces-
sitat de la persona, la modalitat de tractament més indicada i proposa les derivacions a altres
recursos de la XAD que consideri oportunes, com pot ser a unitats hospitalaries de desintoxicacié
(UHD) o comunitats terapéutiques (CT).
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Fig. 1. Distribucié geografica dels CAS a Catalunya
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L'atencié als usuaris dels CAS s'entén com un abordatge integral de la persona que inclou:

* Atencié médica i/o psiquiatrica especialitzada amb una avaluacié diagndstica, el tracta-
ment meédic i el seu seguiment (per exemple control de toxics), a més de tota la tasca de
promocié de la salut i patologia associada al consum. Els professionals implicats en aquesta
atencié sén el personal d'infermeria, els ATS, el personal médic i el personal psiquiatric.

* Atencié psicologica amb I'avaluacié psicologica del pacient, que inclou I'administracié de
diferents instruments que fan referéncia a la valoracié de la dependéncia, a la simptomato-
logia associada al consum i al tractament psicoldgic de deshabituacié tant en la modalitat indi-
vidual com grupal. Els professionals implicats sén els psicolegs.
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e Finalment, 'atencid social inclou la informacid, orientacié i assessorament en 'ambit social,
familiar, laboral, econdmic, judicial, formatiu i del lleure; aixi com la promocié i implantacié
de programes preventius i d'insercié social. El professional implicat és el treballador o treba-
lladora social i I'educador o educadora social.

En el marc de I'atencié social s'abordaria la insercié sociolaboral de l'usuari. Tot i que no s'ha
d'oblidar que la millora de la salut i la qualitat de vida dels drogodependents en els CAS és un
procés complex, continu, que necessita les valoracions de tots els professionals implicats en els
diferents moments evolutius del procés del pacient.

1.2. El Servei d'Ocupacié de Catalunya

El Servei d'Ocupacié de Catalunya (SOC) és un organisme autdnom de caracter administratiu
adscrit al Departament de Treball que déna servei a persones, empreses i territoris en els ambits
que afecten 'ocupacié i el desenvolupament local i que té com a missié promoure 'ocupacié de
qualitat, en condicions d'igualtat, per contribuir a la cohesié social i al desenvolupament compe-
titiu de I'empresa catalana.

El SOC emmarca la seva actuacié en I'Estratégia europea per I'ocupacié i en els plans nacionals
d'ocupacié de I'Estat.

Els objectius a assolir sén els segients:
e Prevenir i reduir la desocupacié i oferir proteccié a les persones desocupades fomentant i
garantint la formacié professional ocupacional i continua i exercint la intermediacié en el

mercat de treball.

e Fomentar l'orientacié professional i la readaptacié professional permanent per assolir la
millora de l'ocupacid.

El SOC té com a principals funcions:

e Ordenar, planificar, programar i executar les accions ocupacionals que deriven de les politi-
ques d'ocupacié i fer-ne el seguiment i control.

» Oferir serveis d'informacié i orientacié laboral integral a les empreses i als treballadors (en
actiu i en atur).

* Gestionar programes de formacié professional ocupacional i continua, i garantir-ne la coordi-
nacié amb la formacié reglada.




GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

* Gestionar la intermediacié laboral pel que fa a les ofertes i les demandes en el mercat de
treball, mitjancant una Unica xarxa piblica a Catalunya, i executar les competéncies en
matéria d'agéncies de col-locacié.

* Articular la col-laboracié amb les entitats cooperadores i col-laboradores.
e Oferir un marc d'igualtat d'oportunitats laborals per a tothom.
* Fomentar |'esperit emprenedor i donar suport a la petita i mitjana empresa.

* Aconseguir que el dialeg i el compromis dels actors pdblics i privats siguin el motor de les poli-
tiques d'ocupacid.

* Assolir un nivell d'ocupacié alt, mitjancant una accié activa de promocié i creacié d'ocu-
pacid.

El SOC esta integrat pels drgans de govern i pels drgans d'execucié territorial. Els drgans de
govern estan formats pel director o directora del SOC i el Consell de Direccié. Els drgans d'exe-
cucié territorial estan compostos pels serveis territorials, per les oficines d'ocupacié, pels centres
d'informacié professional i pels centres d'innovacié i formacié ocupacional. Els serveis territorials
sén la representacié institucional del SOC al territori. Les oficines de treball de la Generalitat
(OTG) sén les oficines d'ocupacié que s'integren a la xarxa territorial dels serveis ocupacionals
al servei dels civtadans de Catalunya per garantir els drets i les obligacions dels treballadors tant
en activ com en atur, rendibilitzar I'amplia experiéncia de gestié dels coneixements que tenen
sobre els mercats locals de treball i fomentar que tant els empresaris com els treballadors de Cata-
lunya els utilitzin plenament.

Els centres d'innovacié i formacié ocupacional (CIFO) sén els centres propis del Servei
d'Ocupacié de Catalunya i, alhora, centres de referéncia en matéria de formacié professional
ocupacional de Catalunya que porten a terme accions formatives d'experimentacié en noves
qualificacions professionals i expedeixen certificats de professionalitat, i també porten a terme
accions d'innovacié metodoldgica i de formacié de formadors i formadores.

Per assolir una ordenacié dels recursos humans i materials millor i més optima en la gestié dels
serveis ocupacionals, a més de la gestié de titularitat piblica, el SOC pot autoritzar entitats
cooperadores i col-laboradores, que, juntament amb els recursos propis, constitueixen la xarxa
ocupacional de Catalunya. En aquest sentit, les entitats cooperadores poden oferir uns serveis
integrals de les actuacions ocupacionals, llevat de les relacionades amb les prestacions d'atur, la
titularitat de les quals correspongui a:

* Centres pUblics de la Generalitat de Catalunya adscrits al Servei d'Ocupacié de Catalunya.

e Administracions locals.
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* Organitzacions empresarials i sindicals més representatives a |'ambit de Catalunya.

* Institucions sense anim de lucre creades per alguna de les entitats o els ens especificats en els
apartats anteriors.

Les entitats col-laboradores del SOC sén les que poden desenvolupar algunes de les actua-
cions ocupacionals. EIl SOC ha d'autoritzar aquestes entitats, d'acord amb la normativa que
desenvolupi les accions ocupacionals en qué participin.

El SOC, mitjancant la xarxa ocupacional, constituida pels recursos propis i externs anteriorment
especificats, promou els serveis ocupacionals segients:

* Informacié i orientacié professional.

* Intermediacié en el mercat de treball.

* Formacié professional ocupacional i continua.
* Mesures de foment de I'ocupacié.

* Mesures de foment de I'autoocupacié.

En el marc de les politiques actives per l'ocupacié que gestiona el SOC, la insercié sociolaboral
del col-lectiu de persones amb especials dificultats constitueix un dels seus objectius prioritaris. De
fet, la consecucié dels objectius i les finalitats a qué responen les funcions que té atribuides el
SOC passa necessariament per la regulacié, la gestié i el foment de les accions que permetin
assajar férmules innovadores i explorar noves alternatives en I'ambit de la igualtat d'oportunitats
en el mercat de treball. Aquests aspectes queden també recollits a la Cimera de Lisboa, que va
tenir lloc I'any 2000, la qual instaura una nova férmula estratégica per assolir els objectius d'ocu-
pacié per a I'any 2010. Pel que fa a aquesta matéria, el Consell Europeu de Brussel-les, de marc
de 2003, articula la nova estratégia per |'ocupacié en onze directrius. La directriu setena és
promoure la integracié de les persones desafavorides en el mercat de treball tot desenvolupant
la seva ocupabilitat, incrementant les oportunitats de treball i combatent la discriminacié de qué
sén objecte. La normativa comunitaria incideix també en la importancia dels itineraris integrats
d'insercié professional. En aquest sentit, el marc comunitari de suport 2000-2006 fa referéncia a
I'objectiu 3 del Fons Social Europeu, que estableix com a prioritats estratégiques la integracié
d'actuacions per tal d'establir, en la mesura que sigui possible, itineraris individualitzats d'insercié.

Dins I'ambit de Catalunya, I'Acord estratégic per a la internacionalitzacid, la qualitat de I'ocu-
pacié i la competitivitat de I'economia catalana, de 15 de febrer de 2005, reafirma la voluntat
de reforcar la competitivitat de la nostra economia, orientant-la cap a un model de més producti-
vitat, més intensiu en coneixement, amb una ocupacié de qualitat, un nivell més alt de formacié i
incrementar la capacitat d'adaptacié al nou context internacional.
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En aquest sentit, la mesura 66 de I'Acord esmentat planteja la necessitat d'una major flexibilit-
zacié de les politiques actives per I'ocupacid i de 'establiment d'un sistema d'insercié professional
mitjancant itineraris de formacié professional, aixi com la prioritzacié de les actuacions envers els
col-lectius amb dificultats especials d'insercié laboral.

Fruit d'aquesta necessitat, el SOC ha impulsat I'Ordre TRI/95/2006, la qual estableix les
bases reguladores de les accions per al foment de la igualtat d'oportunitats en el mercat de
treball.

Sobre la base d'aquesta normativa s'han regulat programes especifics que, a més de la formacié
professional, consideren altres elements imprescindibles per assolir la insercié sociolaboral dels
col-lectius de persones amb dificultats especials.

Aquesta férmula de treball ha representat la promocié dels programes d'insercié sociolaboral
de col-lectius amb especials dificultats, els quals tenen com objectiu la integracié al mercat
laboral dels col-lectius amb dificultats especials d'insercié, mitjancant |'articulacié d'accions
ocupacionals que combinen mesures de diferent naturalesa: informacié, orientacié, motivacid,
formacid, practica laboral, seguiment i tutoria.

Aquests programes es classifiquen en la tipologia d'actuacions segient:

* Accions ocupacionals adrecades a persones amb discapacitat que inclouen mesures
de treball amb suport: prospeccié i mediacié laboral, suport i seguiment durant el procés
d'insercié, motivacid, orientacié, analisi de l'ocupabilitat, competéncies transversals,
formacié professional, formacié a I'empresa, derivacié i coordinacié amb altres recursos
sociolaborals, amb ['objectiu d'assolir la incorporacié d'aquestes persones a |'empresa
ordinaria.

* Dispositius d'insercié sociolaboral adrecats principalment al col-lectiu de persones en
risc d'exclusié. Aquests dispositius poden combinar les accions segients: informacié, moti-
vacidé, orientacié, andlisi de I'ocupabilitat, competéncies transversals, formacié professional,
practica laboral, derivacié i coordinacié amb altres recursos sociolaborals, acompanyament a
la insercié i seguiment i suport en el procés d'insercié laboral, amb ['objectiv d'assolir la incor-
poracié d'aquestes persones al mercat laboral.

* Altres accions que tinguin com a finalitat la insercié sociolaboral del col-lectiv de persones
en risc d'exclusié i que representin un plantejament innovador.

Les entitats que promouen aquestes actuacions han d'acreditar, entre altres, experiéncia en
I'ambit ocupacional en el qual volen actuar, experiéncia en la insercié sociolaboral del col-lectiu
en risc d'exclusié objecte d'intervencid, la qual cosa comporta conéixer les necessitats ocupacio-
nals del territori, dur a terme tasques de col-laboracié amb les empreses i implantar estratégies
de mediacié laboral.
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També es valora que les metodologies d'intervencié siguin adients a les necessitats i als objectius
ocupacionals del col-lectiu de referéncia, juntament amb innovacié metodoldgica, tecnoldgica i
de programa; aixi com la qualitat dels recursos materials, humans i organitzatius per dur a terme
les actuacions adrecades a aquests col-lectius.

La promocié d'aquestes actuacions requereix uns projectes solids i cohesionats que permetin
consolidar els processos d’acompanyament a la insercié sociolaboral dels col-lectius de persones
que atenen.

Altres actuacions que promou el SOC en el marc de les politiques actives, en les quals es prio-
ritza la participacié de persones de col-lectius especials, sén les segients:

e Plans d'ocupacié: el Programa de plans d'ocupacié és un programa public d'ocupacié que
té per finalitat facilitar la practica i experiéncia professional a les persones que es troben en
situacié d'atur, per millorar les seves possibilitats d'insercié laboral. Els projectes tenen una
durada entre tres i nou mesos, i els treballadors contractats reben el salari establert als
convenis col-lectius de I'entitat (piblica o privada sense anim de lucre) que desenvolupa el
projecte o del sector professional en qiestié.

* Tallers d'ocupacié: aquest programa va destinat a persones aturades més grans de 25 anys
que reben simultadniament la formacié amb el treball, de manera que des del primer dia puguin
cobrar un salari.

e Accions d'informacié i orientacié professional per a I'ocupacié (IORO): 'objectiu que es
persegueix amb el desenvolupament d'accions d'orientacié és la insercié laboral del deman-
dant a través d'un procés d'atencié personalitzat que implica un diagnostic detallat de les
necessitats individuals i un seguiment estret dels demandants mentre duguin a terme l'itinerari

orientacié a |'entitat.
d' t I'entitat
Aquest conjunt d'actuacions permetra la revisié de les actuacions realitzades pel demandant
per trobar feina i la deteccié de les necessitats individuals per tal de determinar quines accions
orientacié requereix el demandant per a la seva insercié.
d' t q | d dant p |

» Ajuts i subvencions de foment de I'ocupacié de treballadors amb disminucié.

El Departament de Treball disposa d'altres programes que tenen com a finalitat la millora de I'ocu-
pacié al territori catala. En relacié amb el col-lectiv de persones amb especials dificultats, la
Direccié General d'Economia Cooperativa, Social i d'Autoocupacié promou el Programa de la
renda minima d'insercié (PRMI) que té com a finalitat la realitzacié d'accions d'insercié laboral
per al col-lectiu de persones acollides a la renda minima d'insercié. També gestiona les politiques
de suport adrecades a empreses d'insercié que tenen com a finalitat destinar un minim del 30%
dels llocs de treball a persones en risc d'exclusié. Esdevé, doncs, una eina entesa com un instru-
ment transitori per possibilitar ['accés al mén laboral d'aquests col-lectius de persones més vulne-
rables per l'atur. | el Programa d'insercié laboral de persones amb disminucié i persones
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amb dificultats d'insercié laboral, que comporta, entre d'altres, I'aplicacié de mesures d'acom-
panyament laboral consistents en el suport a la contractacié d'un prospector o prospectora
laboral, que té com a funcions la difusid, I'assessorament, la recerca activa, la seleccid, I'entre-
vista i la informacié als potencials ocupadors i la preparacié per a la seva insercié i posterior
acompanyament a |'empresa dels seus beneficiaris.

1.3. Connexions entre xarxes: un punt de partida

Per poder parlar d'un treball en xarxa entre els dispositius d'atencié a les drogodependéncies i
els d'insercié sociolaboral, cal que apuntem alguns dels elements de caracter metodologic que
han de guiar les interaccions entre ambdés.

Un primer element té a veure amb la forma com s'entenen les necessitats i les motivacions del
col-lectiu de drogodependents. Aquesta aproximacié permet clarificar |'orientacié des de la qual
és possible construir un objecte de treball comi per als diferents dispositius implicats. En aquest
apartat reflexionarem sobre els aspectes relatius a aquest primer element.

La segona aportacié de caracter metodologic té a veure amb la proposta d'unes certes “formes
de fer”. Es a dir, té a veure amb les técniques, els recursos i els procediments per aconseguir els
objectius proposats. En el capitol 3 es desenvolupard aquest aspecte amb una proposta d'ac-
tuacié concreta.

La construccié d'un objecte de treball comi entre els dos tipus de dispositius, que tingui en compte
les necessitats i motivacions de les persones, estd condicionada per una concepcié integral de la
persona i una visié transversal del seu recorregut. Perqué sigui possible aquest treball, caldra
que els professionals puguin tenir en compte aquestes consideracions en la seva feina diaria.

Es donen diferéncies en la percepcié de les necessitats i motivacions dels drogodependents
segons el dispositiu que els atén. Aixi, la definicié del subjecte al qual s'adreca l'accié és molt
diferent si es defineix des del costat de la malaltia, tal com ho fa el discurs sanitari, o si es defi-
neix des del mercat de treball, tal com ho fa el discurs sociolaboral. En el primer cas, és un
pacient en rehabilitacié mentre que en el segon estem referint-nos a un aturat en recerca de feina.

Les dificultats en la insercié sociolaboral que presenta el col-lectiuv desborden el marc d'actuacié
concret dels CAS. Aixd pot provocar que el context al qual es limita I'accié del dispositiu condi-
cioni el tipus de treball que cal fer amb aquestes persones. Es per aquest motiu que, en aquests
casos, cal trobar estratégies conceptuals que ens ajudin a entendre quin és el nostre paper.

La concepcié integral de la persona permet ubicar les dificultats que presenta a I'hora de
buscar feina en relacié amb altres dificultats que ha tingut o té vinculades amb la drogoaddiccié
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i en general amb la seva trajectoria vital. La integralitat aporta una dimensié de conjunt que
permet fer una composicié del subjecte que atenem més precisa i ajustada als condicionants que
I'afecten. En definitiva, una part del treball d'integracié social que es realitza des dels CAS consis-
tird a facilitar que 'usuari construeixi una dimensié individual que el permeti circular pels diferents
dispositius de suport sanitaris, socials, formatius i assistencials.

Els CAS sén un espai privilegiat de relacié amb I'usuari on poden fer-se evidents una série de
necessitats, entre d'altres, les de tipus sociolaboral. Perd aixd no significa que des del CAS s'hagi
de donar resposta a totes les necessitats. Les propostes de treball que se'n desprenguin no poden
fer referéncia només a la circulacié de I'usuari dins del dispositiu mateix siné que han de tenir en
compte els diferents recursos de la comunitat on pot ser adrecat |'usuari.

Per ajustar-se a les necessitats de 'usuari, cal veure on poden articular-se millor les propostes de
treball plantejades, tant si es poden desenvolupar dins com fora del CAS. El punt de partida,
doncs, és pensar en una dimensié global de les necessitats de la persona i global en les possibi-
litats d's dels recursos.

En aquest punt, cal introduir un segon concepte que enllaca amb la integralitat i que permet
ordenar el treball que volem desenvolupar: la transversalitat. Amb aquest terme s'apunta la
voluntat de fer possible la circulacié dels usuaris per dispositius diferents, on el paper que té en
un no condicioni el rol que desenvolupa en els altres.

Els CAS poden facilitar als seus usuaris una circulacié transversal pels diferents dispositius que es
considerin oportuns sense que aquesta vagi condicionada obligatdriament per la marca de la
drogodependéncia. A la guia es plantegen estratégies perqué els professionals puguin adoptar
I'dptica d'entendre el subjecte que atenem com un civtada amb diferents necessitats.

La proposta de treball transversal permet mantenir I'abordatge de l'usuari des dels dos serveis al
mateix temps, és a dir, el treball realitzat des del CAS no pot entendre's com una seqiiéncia lineal.

La categoria amb qué la persona participa en aquests dos dispositius és diferent. Es drogodepen-
dent quan és al CAS i aturat quan és al servei de cerca de feina. En aquest sentit, el plantejament
de treball des d'una optica transversal ha de vetllar perqué el significat drogodependent que
circula i té un determinat valor en |'entorn médic pugui quedar parcel-lat a aquest espai i en tot
cas al de la intimitat de la persona. Aquest fet permet no potenciar diferents processos d'estigma-
titzacid.®

La transversalitat en I'atencié a l'individu obliga a articular un altre rol social a ocupar en el dispo-
sitiv al qual s'adreca l'usuari. El valor d'aquest altre rol social, fora del dispositiu d'atencié a la
drogodependéncia, no pot passar pel fet de ser un drogodependent. Cal treballar per buscar atri-
buts significatius en relacié amb el mén del treball als quals la persona pugui subjectar-se.

3. Goffman, E. Estigma. La identidad deteriorada. Buenos Aires: Amorrortu Editores, 1970.
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Per finalitzar aquest apartat, veiem que és el professional el protagonista principal de la
proposta metodoldgica. Sense ell és impossible que el tractament de les dificultats derivades de
la drogodependéncia puguin ser ateses en un marc de civtadania i d'igualtat. A ell li correspon
el repte d'atendre la persona segons l'especificitat del servei en el qual estd ubicat, perd també
ha de ser capac d'entendre les altres necessitats que pugui tenir aquesta persona i articular
mecanismes de derivacié i col-laboracié amb altres serveis que permetin la seva promocid
personal i social.

1.4. Objectius de la guia

Sovint la drogodependéncia no solament afecta la salut de les persones que la pateixen siné
també la majoria dels seus ambits relacionals. L'addiccié pot deteriorar de forma considerable les
relacions familiars, socials i laborals, fins al punt de portar alguns subjectes a situacions de greu
exclusié social.

Aquest fet condiciona I'atencié que es déna des dels centres de la xarxa sanitaria. Les necessi-
tats dels usuaris, a més del tractament de I'addiccié i d'altres problemes de salut associats, també
seran la recuperacié d'un nivell de qualitat de vida definit per 'usuari, que vindra donat per la
millora de les seves relacions socials, entre d'altres, les laborals. Per tant, en aquesta darrera
area, els CAS poden actuar de vegades com a porta d'accés a dispositius de la xarxa sociola-
boral, i els seus professionals com a facilitadors de l'inici d'un itinerari sociolaboral.

Aquesta guia pretén aprofundir en I'abordatge, que es pot realitzar des dels CAS, dels processos
d'insercié sociolaboral de les persones amb problemes amb les drogues. Vol ser una eina dtil prin-
cipalment per als professionals dels CAS, a aquest efecte:

* Que coneguin l'actualitat del mercat de treball i la seva incidéncia en les particularitats
propies de les persones amb problemes de drogues.

* Que disposin d'elements generals d'analisi de les dificultats i possibilitats de la insercié
laboral dels usuaris del seu servei.

* Que disposin d'eines i estratégies per treballar amb els usuaris dels CAS la seva insercié
laboral.

* Que coneguin els mecanismes de derivacié als recursos de la xarxa sociolaboral, aixi com
I'establiment de vincles adequats de coordinacié i seguiment.



2. SITUACIO DEL MERCAT DE TREBALL

El problema de I'atur en I'actualitat, nascut arran de la crisi del petroli i de la mundialitzacié de
I'economia, és l'inici del final d'un periode en qué l'accés i la circulacié pel mén del treball s'em-
marcava dins de pautes estables i previsibles.

Aquests canvis afecten de manera profunda els treballadors i de retop I'exercici de la civtadania.
L'atur comenca a formar part de la realitat quotidiana de nombroses persones i la mobilitat pel
mercat de treball fa imprescindible la creacié de serveis d'insercié laboral adrecats a facilitar les
nombroses transicions que es donen entre situacions d'atur i de treball.

* »

2.1. Canvis en l'activitat econémica i en l'ocupacié

Els darrers canvis en 'activitat econdmica tenen l'origen en la mundialitzacié de I'economia. La
millora de la productivitat ha esdevingut I'eix del nou paradigma. Perd a aquest fet cal afegir-hi
els canvis produits pel desenvolupament tecnoldgic que esta reemplacant totes les tasques que es
poden codificar i I'optimitzacié dels recursos humans. Aixi, I'organitzacié de les empreses i la
distribucié del tipus d'activitat arreu del planeta respon a criteris de productivitat i optimitzacié de
costos. Aquests canvis han acabat afectant tant I'organitzacié del treball de les empreses com el
tipus d'activitat que desenvolupen.

En aquesta linia, els canvis d'activitat en les economies occidentals apunten a una reduccié de
les ocupacions del sector secundari i I'increment del sector de serveis.* Més concretament, els
sectors en els quals s'ha generat ocupacid, seguint Ramos Martin,® sén els serveis a les empreses,
els serveis socials, la restauracié i I'hoteleria, les finances i les assegurances, el cautxy i el plastic,
els serveis publics, el comerg, la informatica, la indUstria farmacéutica, les comunicacions, la
indUstria aeroespacial, el transport i la construccié naval. En canvi, s'apunta que els sectors en els
quals s'han destruit ocupacions sén el sector de I'automobil, la maquinaria eléctrica, el material
electronic, l'instrumental cientific, I'alimentacié, la maquinaria no eléctrica, els productes quimics,
les indUstries extractives, el téxtil, I'agricultura, el metall i la construccié naval.

4. Ramos F. Las transformaciones del trabajo. A: Ruiz Vinyals C., coord. Politicas sociolaborales: Un enfoque interdisciplinar. Barcelona: Editorial UOC,
2004:231.
5. Amb el suport de les dades de I'OCDE del periode entre 1970-1993.
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Pel que fa als canvis en l'organitzacié interna, ens interessa destacar les transformacions que
afecten més les possibilitats d'insercié de les persones; a saber, la segmentacié i la flexibilitat.

El fenomen de la segmentacié del mercat de treball planteja que aquest mercat es divideix en
segments que tenen a veure amb el tipus d'activitat que es desenvolupa i en les caracteristiques
de l'organitzacié. Aixi, podem entendre que en el segment primari s'ofereixen salaris relativament
elevats, bones condicions de treball, possibilitats de millora, equitat i estabilitat en el treball. En
el segment secundari ens trobem feines pitjor remunerades, condicions de treball deficients i
poques possibilitats de promocid.¢

Es en aquest darrer segment on habitualment troben feina els col-lectius més desafavorits: les
dones, els joves, les persones amb qualificacié baixa... i les persones drogodependents. En
aquests tipus d'ocupacions, la relacié que s'estableix entre els treballadors i els supervisors esta
molt personalitzada, i aixd deixa un marge ampli per al favoritisme i comporta una disciplina
laboral dura i de vegades capritxosa. En el cas de persones amb trajectories laborals disconti-
nues, aquest element funciona com un obstacle per a l'accés al treball. També cal tenir en compte
que sén feines amb molta inestabilitat i elevada rotacié amb la qual cosa la persona que troba
una feina no sempre en té assegurada la continuitat. Pot ser que només treballi temporalment.
Aquesta angoixa fa que les persones amb aquests perfils visquin en un estat continu de recerca
de feina.

Els efectes d'aquest fenomen els podem veure. Per a moltes de les persones que accedeixen al
segment secundari del mercat de treball, la insercié laboral es produeix en termes d'exclusié.
Aixd és evident quan estan en situacié d'atur, perd també quan només disposen d'una ocupacié
temporal, precaria i poc qualificada. Podem dir que troben una gran dificultat per fer del
segment secundari de treball la font principal d'ingressos. La transicié per diferents oficis i acti-
vitats, lluny de ser viscut com una suma de coneixements, és més aviat un fet que els menysté
com a treballadors.”

Cal saber que les feines del segment secundari no sén una opcié desitiada per les persones, siné
una estratégia per evitar I'atur de llarga durada sense contraprestacions, que seria I'amenaca de
I'exclusi®é maxima. Les successives experiéncies de treball en aquestes condicions sén viscudes
com un temps indefinidament provisional, la qual cosa configura identitats laborals fragils, inse-
gures i sense vincles de continuitat amb altres treballadors.® Aquestes persones creuen que des
de la poca qualificacié i la falta de continuitat del mercat de treball és gairebé impossible desen-
volupar estratégies d'inclusié social satisfactoria a mitja o a llarg termini.” Veuen els altres treba-
lladors en millors condicions de competir i aquest sentiment d'estar permanentment en un esglad
més baix els fa perdre confianca en ells mateixos i en les seves possibilitats.™

6. Martinez R. Estructura social y estratificacién. Madrid: Mifio y Dévila Editores, 1999.

7. Sennett R. La corrosidn del cardcter: Las consecuencias personales del frabajo en el nuevo capitalismo. Barcelona: Editorial Anagrama, 2000.
8. Fitoussi JP, Rosanvallon P. La nueva era de las desigualdades. Buenos Aires: Ed. Manantial, 1997.

9. Cohen D. Nuestros tiempos modernos. Barcelona: Tusquets Editores, 2001.

10. Fitoussi JP, Rosanvallon P. La nueva era [...]
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En relacié amb el fenomen de la flexibilitat, trobem que habitualment s'associa amb aspectes
derivats de la innovacié tecnoldgica i organitzativa; és a dir, aspectes que tenen a veure amb
noves férmules d'organitzacié empresarial a través de la descentralitzacié, la subcontractacid,
I'externalitzacié, la divisié del treball entre empreses... en definitiva, la desregulacié laboral
adaptada a les noves necessitats productives.

També cal saber que la flexibilitat no solament fa referéncia al ritme de treball (contractes tempo-
rals, reduccié de costos de contractacid, contractes a temps parcial...), siné que hi ha un altre
aspecte important a I'hora d'avaluar els reptes amb qué ens enfrontem. La flexibilitat afecta les
tasques que desenvolupa el treballador. Cada cop és més freqient assistir a una devaluacié en
I'especialitzacié laboral en favor de la capacitat d'adaptacié a les necessitats productives
canviants de I'empresa.” Aixd té una incidéncia alta a I'hora de planificar processos de qualifi-
cacié professional en la mesura que les exigéncies del mercat obliguen a estar en situacié de
formacié permanent. En aquesta linia, Recio' diu que, a més a més de la flexibilitat externa i la
flexibilitat interna, es déna el que anomena flexibilitat qualitativa. Aquesta flexibilitat es basa en
la capacitat d'adaptacié a les noves necessitats productives segons la qualificacié professional.

2.2. La precarietat laboral

Com afecta I'atur a les persones? Segons Serrano,' cal entendre el fet de treballar com una acti-
vitat que es contraposa a la desocupacid. Treballar, a més, es vincula a altres activitats vitals.
Histdricament, s'ha anat contraposant el fet de treballar al fet d'estar “desocupat”. Es tracta d'una
construccid historica que té efectes importants en les persones que la pateixen. El fet de treballar
es vincula a la civtadania. Per tant, no treballar o fer-ho en condicions precaries pot esdevenir
una pérdua de condicions d'accés a la civtadania, quedar abocat a I'exclusié social.™* Castel
planteja que les persones pateixen un procés de desafiliacié’ que no solament apunta al tema
laboral siné també a I'empobriment de les xarxes i els vincles socials.

Tot i les dificultats que representa pensar els processos d'exclusié respecte a unes pautes estan-
dards, hi ha autors, com Tezanos (1999)," que a partir de diversos informes constaten que el
treball constitueix un dels elements fonamentals d'integracié social i que la caréncia o bé la
precarietat el converteixen en un element de risc. El quadre que proposa per analitzar aquestes
situacions és el segient:

11. Hirtt N. Los nuevos amos de la escuela. Madrid . Editorial Digital, 2003.

12. Recio A. Trabajo, personas, mercados: Manual de economia laboral. Barcelona: Ed. Icaria, 1997 (Economia Critica, 13).
13. Serrano A. Representacién del frabajo y socializacién laboral. Sociologia del Trabajo 1998; (33): 27-49.

14. Karsz S., coord. La exclusién: Bordeando sus fronteras. Definiciones y matices. Barcelona: Gedisa, 2004.

15. Castel R. Las metamorfosis de la cuestién social. Buenos Aires: Paidés Argentina, 1997.

16. Tezanos J,F. Tendencias de exclusidn social en las sociedades tecnolégicas. El caso espaiol. Ed. Sistema, Madrid, 1999.
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. . . Relacions/suports
Riscos Feina Ingressos Habitatge ./ P
socials
Riquesa, Habitatge Familia i integracié
Baixos Feina estable ingressos o 9 satisfactoria en les
. [ .
suficients prop xarxes socials
. . Habitatge de Crisis familiars,
Feina precaria Ingressos . . Sl
Mitians /o poc s lloguer, situa- | xarxes socials débils.
I remuanado arantits cions d'"“amun- | Suports institucionals
d tegament” compensatoris
Exclusié Situacié Infrahabitatqe: Aillament; ruptures
Alts del mercat de sense sosti ' socials. Caréncia
de treball pobresa de suports familiars

Seguint el plantejament que fa I'autor, podem considerar que el fet de promoure 'accés al treball
és una manera de lluitar contra un dels factors basics d'exclusié social. Perd, per tal de poder fer-
ho efectiu, caldra conéixer quines sén les dificultats d'accés al mercat laboral que presenta el
col-lectiv de persones drogodependents. A partir d'aquest punt serd viable pensar en linies de
suport especific ajustades a les seves necessitats i caracteristiques.

Un dels canvis importants en els mecanismes d'accés i de circulacié pel mercat de treball és la
precarietat.” Des del punt de vista que ens interessa apuntar, entenem per precarietat les situa-
cions en qué les persones no disposen de cap marge de maniobra personal respecte a les ofertes
disponibles. Aixi, les han d'acceptar tal com els les presenten, o bé assumir el fet de quedar
exclosos del mercat de treball. Sén les condicions d'aquestes ofertes les que determinen les possi-
bilitats de promocié de les persones. Perd encara és possible un nivell més gran d'exclusié: que
les persones ni tan sols sapiguen quines sén les regles i les condicions per accedir al treball i com
s'hi poden adequar. Com ja hem plantejat, les modificacions causades per la segmentacié i la
flexibilitzacié del treball afecten no solament la quantitat de llocs de treball disponibles, siné
també la qualitat.’

En aquesta linia, Agullé (2001)" planteja alguns matisos en les situacions de precarietat amb qué
ens podem trobar. D'una bandaq, les situacions de persones que no disposen d'un lloc de treball
" ” 7z . . " ” 1 . .
regular”; és a dir, persones que estan registrades com a “aturades”. | de l'altra, les situacions de
persones que estan en condicions de subsisténcia. Sén “pobres amb feina” o “treballadors

17. Ramos F. Las transformaciones del trabajo. A: Ruiz Vinyals C., coord. Politicas sociolaborales [..], p. 234.

18. Op. cit, p. 237.

19. Agullé E. Entre la precariedad laboral y la exclusién social: Los ofros trabajos, los ofros trabajadores. A: Agullé E, Ovejero A, coord. Trabajo, individuo
y sociedad: Perspectivas psicosocioldgicas sobre el futuro del frabajo. Madrid: Ed. Pirdmide 2001: 105.
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desprotegits”; és a dir, persones que, tot i que treballen, sovint no superen el llindar de la
pobresa. Aquest autor planteja alguns eixos per tal d'analitzar les diferents situacions de preca-
rietat laboral amb qué ens podem trobar:

Elements a tenir en compte per valorar situacions de precarietat

Situacions de discontinuitat en el treball

Incapacitat de control sobre el treball, deficient o nul-la capacitat negociadora
davant del mercat de treball

Desproteccié del treballador

Baixa remuneracié del treballador

Per tant, cal entendre el problema de |'atur des d'una dptica que permeti introduir certa comple-
xitat. Té tres dimensions a tenir en compte que interactuen: la primera dimensié és I'econémica,
la segona és la social i la tercera és la dimensié individual. Es important tenir en compte
aquestes tres dimensions a I'hora de plantejar linies de treball concretes. L'atencié directa a
drogodependents ens obliga que puguem bellugar-nos en aquests tres eixos, de tal manera que
el resultat final permeti valorar les millors estratégies perqué cada persona atesa pugui enfrontar-
se a la seva situacié d'atur.

Es un problema econdmic en la mesura que la reduccié de I'atur passa per la creacié de noves
activitats i/o la millora de la productivitat. Aixd afecta a I'hora de calibrar quins sén els filons
d'ocupacié o quines sén les formacions amb més perspectives laborals. També és un problema
social que afecta especialment determinades capes de la poblacié, entre d'altres, la de la
poblacié drogodependent. En aquest sentit, la possibilitat d'exercir la civtadania pot quedar
condicionada per estar al marge del circuit laboral. A més, aquesta situacié, amb el temps, pot
generar processos d'exclusié social més importants. Finalment, hi ha una dimensié individual:*°
la crisi de la persona vinculada als canvis produits fa que en moltes situacions se senti desmo-
tivada davant de qualsevol proposta de canvi o d'adaptacié. L'aturat pot sentir-se culpable de

no ser Gtil.?

20. Fitoussi JP, Rosanvallon P. La nueva era [...], p. 43.
21. Castel R. Las trampas de la exclusién: trabajo y utilidad social. Buenos Aires: Topia Editorial, 2004.
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2.3. Les politiques publiques d'ocupacié

Les politiques d'ocupacié pibliques sén el conjunt de decisions, la finalitat essencial de les quals
és aconseguir un equilibri entre 'oferta i la demanda de treball, en els aspectes qualitatius i
quantitatius, aixi com la proteccié de les situacions d'atur.?? Podem classificar-les en politiques
de proteccié o de garantia de rendes (també anomenades passives) i les politiques actives
d'ocupacié.

1. Les politiques de proteccié

Les politiques de garantia de rendes pretenen protegir I'aturat a través de rendes econdmiques
que garanteixin la cobertura de les seves necessitats. Les seves funcions fonamentals sén:

* Redistribuir la renda

* Prevenir la pobresa

* Fomentar la igualtat d'oportunitats

* Assegurar les persones davant de contingéncies individuals (per exemple, malalties)

Podem distingir dues tipologies de politiques de proteccié:* les prestacions d'atur i les jubilacions
anticipades. Aquestes darreres representen un cas molt puntual a cavall entre les politiques de
transferéncia de rendes i les de garantia de rendes, que no desenvoluparem en aquesta guia. Les

prestacions d'atur sén molt més comunes i podem distingir-ne dues tipologies.

a. Nivell contributiu: la prestacié substitueix el salari segons el temps i la quantitat de la cotit-
zacié realitzada.

La prestacié d'atur protegeix la situacié d'atur dels qui, tot i que poden i volen treballar,
perden la seva feina o veuen reduida temporalment la seva jornada ordinaria de treball en
una tercera part o més. Hi té dret qui té el periode minim de cotitzacié exigit i es troba en
situacié legal de desocupacié. La quantia que es percep és proporcional al temps i a la
quantitat cotitzada; mentre es percep, es cotitza a la Seguretat Social.

22. Ramos, F. Las transformaciones del trabajo. A: Ruiz Vinyals C., coord. Poliicas sociolaborales [...], p. 313.
23. Op. cit, p. 358.
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b. Nivell assistencial: es rep un subsidi o renda sense necessitat d'un periode de cotitzacid
P P
previ.

Al subsidi d'atur s'hi accedeix des de diverses situacions (esgotar la prestacié contributiva
i tenir carregues familiars, retornar de l'estranger, ser alliberat de la presd, tenir més de 52
anys, tenir una cotitzacié insuficient per accedir a la contributiva...). Es percep una quantitat
fixa i es té dret a I'assisténcia sanitaria.

A més del subsidi d'atur, a |'Estat espanyol hi ha un régim especial agrari i la renda activa d'in-
sercié. Aquesta darrera combina accions d'activacié amb la percepcié de rendes econdmiques
per part d'alguns col-lectius d'aturats durant un periode determinat.

A més d'aquestes prestacions i subsidis, les comunitats autdbnomes desenvolupen politiques de
rendes minimes, les quals representen el darrer graé del sistema de proteccié social per atendre
les necessitats dels més desafavorits.

A Catalunya, la renda minima d'insercié (RMI) es gestiona mitjancant una comissié interdeparta-
mental, que actua com a drgan de direccié i coordina les funcions del departaments de Treball i
d’Accid Social i Civtadania (anteriorment Benestar i Familia).

La renda minima d'insercié és una accié de solidaritat de caracter universal envers els
civtadans i ciuvtadanes amb greus dificultats economiques i socials amb el proposit de
resoldre els problemes personals que motiven algunes de les situacions de dificultat.

La RMI assoleix els seus objectius mitjancant I'elaboracié d'un Pla individual d'insercié i reinsercid
social i laboral (PIR) que pot comprendre I'aplicacié coordinada de totes o algunes de les
accions segients:

e Accions d'informacié i orientacié

* Suport personal a la integracié social

e Suport a la formacié d'adults

* Accions de suport per a la col-laboracié civica

* Prestacions d'urgéncia i rescabalament

* Suport a la insercié laboral
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2. Les politiques actives d'ocupacié

A més, ens trobem amb les politiques actives d'ocupacidé que es caracteritzen per ser un conjunt
de programes i instruments amb els objectius segients:

* Fomentar la creacié de llocs de treball
* Facilitar 'adequacié de la ma d'obra a les necessitats de les empreses
* Impulsar una millora en I'ajust entre oferta i demanda

Podem classificar-les seguint la taula segient:

Mesures de suport i orientacié als aturats

e Intermediacié
e Mesures d'orientacid
* Programes integrats d'ocupacid

Mesures formatives

* Formacié ocupacional
* Formacié ocupacid

* Formacié continua
Formacié de formadors

Mesures per al foment de la contractacié

* Plans d'ocupacid

* Nous jaciments d'ocupacié

* Ajuts a la contractacié

* Servei de creacié d'empreses

a. Mesures de suport i orientacié als aturats, la finalitat de les quals és donar suport als
demandants d'ocupacié en el seu procés de recerca i posar-los en contacte amb les empreses
que han presentat ofertes laborals adients al seu perfil professional.
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Intermediacié. Els demandants es poden adrecar a I'OTG que els correspongui pel seu
domicili o a una entitat que presti aquest servei, on se'ls fara un entrevista en profunditat per
recollir les seves dades personals, de formacié, d'experiéncia laboral, etc., per establir el
seu perfil professional, amb I|'objectiu de facilitar la seva col-locacié.

Les mesures d'orientacié tenen com a objectiu el suport a les persones per determinar les seves
capacitats i interessos laborals, I'adopcié de decisions respecte a la seva formacié i ocupacié i,
alhora, ajudar a definir el seu aprenentatge i la seva trajectoria individual, i millorar les seves
competéncies professionals i personals.

Orientacié per a persones amb dificultats especials per accedir a un lloc de treball.
Hi ha programes especifics per tal d'afavorir I'accés d'aquestes persones al mercat laboral.
En aquests programes, la qualificacié professional, la informacié i I'orientacié professional
es combinen amb el seguiment de la persona al llarg de tot el procés fins a I'entrada al
mercat laboral.

Hi ha una série de programes transversals anomenats programes integrats d'ocupacié que
combinen diferents accions com sén la informacid, I'orientacid, la formacid, la recerca de feina,
les practiques en empreses, la tutoria i el seguiment. Aquests programes sén:

* Programes d'insercié adrecats a col-lectius amb dificultats especials d'insercié socio-
laboral adrecats a persones amb disminucié fisica, psiquica i sensorial, persones en tracta-
ment de salut mental o drogodependéncia i altres persones en situacié de risc d'exclusié
sociolaboral.

e Accions adrecades a fomentar la igualtat d'oportunitats entre homes i dones, que tenen
com a finalitat millorar I'ocupabilitat de les dones i que es concreten en les accions segients:
dispositius de formacid i insercié sociolaboral, formacié professional en sectors on es troben
subrepresentades, formacié en sectors emergents, formacié i assessorament per a la creacié
del seu negoci propi.

* Programes experimentals en matéria d'ocupacié adrecats a persones aturades i persones
que cobren prestacions d'atur.

b. Mesures de formacié ocupacional: les mesures formatives volen millorar la qualificacié de
les persones aturades a fi que la seva insercié en el mercat de treball sigui més rapida i efectiva.
Podem distingir quatre tipus de formacié ocupacional:

* Formacié ocupacional. Els cursos de formacié ocupacional estan adrecats a treballadors en
actiu o situacié d'atur; sén programes formatius teoricopractics que tenen com a finalitat
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millorar la qualificacié professional i/o la capacitat d'insercié laboral mitjancant I'assoliment i
el perfeccionament de les competéncies professionals dels treballadors.

La formacié ocupacional es caracteritza per tenir una oferta formativa molt
amplia d'especialitats en tots els sectors economics, la possibilitat de realitzar prac-
tiques en empreses i, en alguns casos, estades de perfeccionament a I'estranger.
Normalment, la seva execucié depén del calendari d'aprovacié de les convocato-
ries de subvencions.

Aquestes accions es duen a terme mitjancant els centres d'innovacié i formacié ocupacional
(CIFO) del Servei d'Ocupacié de Catalunya i els centres, piublics o privats, col-laboradors en
matéria de formacié ocupacional.

* Formacid ocupaciéd. Les escoles taller (ET), les cases d'ofici (CO) i els tallers d'ocupacié (TO)
sén programes publics d'ocupacié que tenen com a finalitat donar formacié i feina a persones
aturades, mentre participen en un projecte d'utilitat piblica o d'interés general, i facilitar-los la
incorporacié al mercat laboral. Aquests projectes estan relacionats amb la recuperacié del
patrimoni, del medi ambient, I'atencié a les persones, etc.

Sén beneficiaris de les escoles taller i cases d'oficis joves aturats de menys de 25 anys,
i dels tallers d'ocupacid, persones aturades més grans de 25 anys. La durada pot anar
entre 6 i 12 mesos per a les CO i TO, i entre 12 i 24 mesos per a les ET.

Les entitats promotores que poden dur a terme aquests projectes sén, entre d'altres, ajunta-
ments i fundacions i entitats sense anim de lucre.

» Formacié continua. Es la formacié que té per objecte garantir la formacié i el reciclatge dels
treballadors al llarg de la tota la vida. S'estan desenvolupant quatre programes formatius dife-
rents:

Plans de formacié intersectorials (coneixements i habilitats que es poden aplicar en qual-
sevol sector productiu)

- Plans de formacié adrecats a treballadors d'entitats d'economia social
- Plans de formacié adrecats exclusivament a treballadors autdnoms

- Plans de formacié sectorials (coneixements i habilitats que es poden aplicar en diferents
sectors productius)
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Els cursos sén totalment subvencionats. El Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya té
encomanada la gestié i I'execucié dels programes de formacié professional continua que es
desenvolupen a Catalunya.

* Formacié de formadors. Programa de formacié adrecat als formadors de la formacié profes-
sional ocupacional i continua amb el doble objectiu de contribuir a la formacié permanent
dels formadors, tant metodoldgica com técnica, i de millorar la qualitat de les accions forma-
tives adrecades a tots els treballadors i treballadores de Catalunya, tant en atur com ocupats.

c. Mesures de foment de la contractacié: sén mesures de suport a les empreses o administra-
cions publiques per incentivar la contractacié de determinats grups d'aturats. Algunes d'aquestes

actuacions sén les segients:

* Els plans d'ocupacié sén programes de contractacié de treballadors aturats per a la realit-
zacié d'obres i serveis d'interés general i social. El Servei d'Ocupacié de Catalunya subven-
ciona el cost salarial i de Seguretat Social dels contractes dels treballadors aturats. Les entitats
que poden sol-licitar la subvencié sén les entitats locals, les institucions sense finalitat de lucre,
els drgans de I'"Administracié estatal o autondmica i les universitats.

Molts ajuntaments i consells comarcals desenvolupen plans d'ocupacié a través dels
seus serveis locals d'ocupacié. En aquests plans hi tenen cabuda aturats de llarga
durada, alguns dels quals poden ser persones amb problemes de drogues, fins i tot, de
vegades, aquestes administracions han desenvolupat projectes amb contractacié exclu-
siva per a drogodependents.

e Els nous jaciments d'ocupacid sén un programa d'ajuts per promoure el desenvolupament de
projectes que crearan ocupacié en diferents ambits: els serveis a domicili, les noves tecnolo-
gies de la informacié i de la comunicacié, I'ajuda a les persones amb dificultats, la prevencié
de riscos laborals, la revaloritzacié d'espais urbans, la gestié de residus i de l'aigua, la
proteccié i el manteniment de zones naturals, etc. Les accions subvencionades sén estudis,
jornades de difusié, seminaris i jornades, la formacié ocupacional per a aturats, la creacié
directa de llocs de treball, la formacié en el lloc de treball i la implantacié del xec - servei.

e Ajuts a la contractacié. En els darrers anys, s'han bonificat als empresaris les quotes a la
Seguretat Social per a la contractacié de determinats grups socials (joves, dones, discapaci-
tats, aturats de llarga durada, beneficiaris de la prestacié d'atur o d'altres rendes, etc.). Les
tipologies de contractacié i les bonificacions varien depenent de les necessitats de mercat de
treball i de la situacié politica.

Actualment, es bonifiquen els contractes indefinits o temporals adrecats a persones en situacié
d'exclusié social, victimes de la violéncia de génere, més grans de 52 anys beneficiaris de

33



34

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

subsidis d'atur. A més, es bonfica el contracte indefinit si I'aturat pertany a algun dels grups
segients: dones, aturats inscrits des de fa sis mesos o més, persones més grans de 45 anys,
perceptors de la prestacié o de subsidis d'atur o d'altres rendes.

Les empreses d'insercié sén un dels possibles contractadors d'aquests grups socials. Es
tracta d'organitzacions socials sense anim de lucre que desenvolupen activitats produc-
tives amb funcionament empresarial, que tenen com a objectiu principal la insercié
laboral de persones en situacié d'exclusié (aturats de llarga durada, persones amb
addiccions, persones privades de llibertat, etc.). Els trets que defineixen una empresa
d'insercid sén el seu objecte social, el tipus de col-lectiu amb qué treballa, i el compromis
de fer un seguiment personalitzat (itinerari d'insercid) a les persones que atén.

|, en darrer terme, tenim les diferents accions de suport a la creacié d'empreses. El Servei de
Creacié d'Empreses té per objecte oferir informacié, orientacié, assessorament, formacié i
facilitats de financament a les persones emprenedores que tenen una idea de negoci, volen
avaluar la seva viabilitat i posar-la en marxa.

2.4. La situacié sociolaboral de les persones
amb problemes de drogodependéncia

Segons les dades del Sistema d'Informacié sobre Drogodependéncies a Catalunya,?* durant 'any
2004 van iniciar tractament 14.537 usuaris: I'alcohol (42%) ha estat la droga que motiva més
demandes de tractament seguida de la cocaina (25%) i I'heroina (15%). El perfil de 'usuari d'un
CAS és el d'un home, entre 30 i 39 anys, amb estudis primaris o certificat escolar, que treballa
per compte propi o té un contracte indefinit, i que és la primera vegada que demana tractament
per drogodependéncia. Aquest perfil varia substancialment depenent del génere i de la droga
que motiva l'inici de tractament.

Les dones representen al voltant del 23% dels casos que van iniciar tractament a Catalunya. El
60% no treballa o no rep remuneracié per la seva feina, i el 63% té estudis primaris o el certi-

ficat escolar.

El perfil de les persones que inicien tractament per alcohol és el d'un home entre 35 i 49 anys.
El 50% té estudis inferiors al graduat escolar. Respecte a la seva situacié laboral, el 49,5%
treballa, el 25,2% afirma estar en atur i el 14,3% és pensionista.

24. Les dades corresponents als perfils dels usuaris dels CAS sén extretes del Sistema d'Informacié sobre Drogodependéncies a Catalunya de ['Informe
anual 2004 de ['Organ Tecnic de Drogodependencies de la Direccié General de Salut Piblica del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
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L'usuari que inicia tractament per cocaina és un home més jove, entre 20 i 34 anys, amb més formacié
(el 63,6% té estudis de graduat escolar o superiors), amb un nivell d'ocupacid superior (el 58% treballa),
un percentatge de pensionistes inferior (3,4%) i un percentatge d'atur lleugerament superior (29%).

En relacié amb I'usuari que inicia tractament per heroina, és un home entre 25 i 39 anys, que
majoritariament té estudis inferiors al graduat escolar (52%). Afirma estar en atur el 46%
d'aquests usuaris, mentre que només el 29,8% té una relacié laboral en el moment d'iniciar la
relacié amb el CAS. El 8,6% es declara pensionista.

Aquestes dades posen al descobert dos trets basics de la relacié entre el col-lectiv drogodepen-
dent i la seva situacié laboral. En primer terme, I'heterogeneitat del col-lectiv respecte a la seva
ocupacid. Al voltant del 50% dels drogodependents que inicien tractament en un CAS té feina;
per tant, un primer objectiu respecte a aquest grup sera fer compatible en la mesura que sigui
possible el tractament de I'addiccié amb la seva feina. En aquest sentit, la tasca dels CAS com a

centres ambulatoris serd fonamental.

En segon lloc, s'observa un percentatge d'atur molt superior tant respecte a la mitjana de la
poblacié general, com respecte als subgrups de génere o d'edat als que corresponen. Sembla
clar que I'addiccié a qualsevol de les tres drogues citades anteriorment comporta molt sovint un
procés d'exclusié del mercat de treball. | de totes, I'heroina és la droga que més exclusié genera.

“La situacié laboral de les persones que inicien tractament estd forca associada amb el fet
que el motiu principal d'aquest d'inici sigui o no I'heroina (p < 0,05). Aixi, es poden
observar dos patrons ben diferents: mentre que I'atur és la situacié més freqient en el cas
de I'heroina (46%), estar treballant (ja sigui amb contracte de treball indefinit, contracte
laboral temporal o per compte propi) és la situacié més freqiient en les persones que inicien
el tractament per la resta de drogues.” (SIDC, Informe 2004)

La mateixa addiccié pot conduir a una situacié de vulnerabilitat o d'exclusié, i es pot agreujar
tant per circumstancies d'origen social (existéncia de problemes judicials, suport social i/o fami-
liar baix, manca d'ingressos econdmics, necessitats basiques no cobertes, etc.), com per causes
referents a la salut (concomitancia amb patologies duals, prevalenca de la infeccié pel VIH o
d'hepatitis, etc.). A tot aixd, caldria afegir-hi altres factors que afecten determinats segments de la
poblacié activa (edat, génere, carregues familiars, etc.).

El grup Agora (2000) va realitzar un estudi en el qual s'apunten diferents elements per tal de poder
valorar la situacié dels aturats drogodependents (basicament heroindmans) no solament respecte a
les seves debilitats i amenaces, siné apuntant també algunes de les fortaleses i oportunitats que poden
ajudar-los en els processos d'insercié sociolaboral. Sintetitzen la seva proposta segons tres variables:
tipus de tractament (de manteniment o lliure de drogues), sexe (home o dona) i edat (adult o jove).?

25. Grup Agora. Situacién sociolaboral del colectivo de drogodependientes desempleados atendidos en los CAID de la CAM [estudi inédit] A: Cruz Roja.
La integracién sociolaboral de personas drogodependientes. Madrid: Cruz Roja Espafiola, 2002.
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COL-LECTIU Tractament de manteniment (metadona)
FACTORS Debilitats * Salut deteriorada
INTERNS * Minusvalideses reconegudes
* Escassa participacié en activitats externes als centres
* Consideracié de la metadona com una interferéncia
en la seva vida quotidiana
* Disponibilitat horaria baixa
* Inseguretat considerable en la seva vida quotidiana
* Retraiment alt per prendre la iniciativa, alta dependéncia
de suport extern
* Dificultat reconeguda per sortir del cercle del mén
de la droga
* Atur de llarga durada
* Imatge descurada i dentadura deteriorada
Fortaleses * Experiéncia laboral
* Coneixement d'un ofici en molts casos
FACTORS Amenaces * Situacié d'inestabilitat o viure al carrer
EXTERNS * Cercle d'amics drogodependents
* Consum d'alcohol considerable
Oportunitats | « F| 2% compta amb suport familiar
COL-LECTIU Programa lliure de drogues
FACTORS Debilitats * Inseguretat considerable en la vida quotidiana
INTERNS * Perceben dificultats per sortir de les drogues
Fortaleses * Grau de participacié alt en activitats fora del centre
habitual
* Desenvolupament d'activitats manuals i aficions: temps
lliure estructurat
* En procés de formacié (40%)
* Bon nivell d'autoestima i autoconcepte
* Predisposicié alta a la formacié
* Imatge cuidada
FACTORS Amenaces * L'11% passa la major part del temps amb gent
EXTERNS amb problemes de drogues
Oportunitats | . g go9 compta amb suport familiar
* El 20% compta amb suport d'un pis tutelat i control
del procés
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COL-LECTIU Edat madura

FACTORS Debilitats e Grau alt d'aillament

INTERNS * Participacié escassa en activitats grupals

* Dificultats de comunicacié

* Deteriorament fisic i augment dels problemes de salut

* Preséncia creixent de minusvalideses

* Periodes prolongats de consum i nombrosos tractaments
fracassats

e Desconfianca envers la formacié

* Baixa predisposicié a fer formacié

* Persones desorganitzades

* Baixa autoestima

* Valor instrumental del treball (vies alternatives als ingressos)

* Deteriorament progressiu de la dentadura

* El 85% dels més grans de 40 anys fa més de dos anys
que esta desocupat

¢ Desmotivacié davant la recerca de feina (el 18%
no vol tenir feina)

Fortaleses * Experiéncia laboral amplia

FACTORS Amenaces * Suport familiar escas
EXTERNS

Oportunitats | « pemanda del mercat d'oficis i professionals
amb experiéncia i saber fer

COL-LECTIU Joves

FACTORS Debilitats * Nivell d'estudis baix i abandonament del sistema escolar
INTERNS * Persones desorganitzades

* Dificultats per afrontar la vida quotidiana ells sols

* Dificultats per sortir del mén de les drogues

Fortaleses * Temps lliure d'atur no gaire prolongat

* Disponibilitat per rebre formacié

FACTORS Amenaces
EXTERNS

* Cercle de relacions del mén de les drogues

Oportunitats | , Suport a la contractacié de les persones de menys

de 30 anys

* Suport familiar
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COL-LECTIU

Dones

FACTORS
INTERNS

Debilitats

* Viuen al carrer o en situacié inestable en més percentatge
que els homes

* No solen tenir ocupacié definida

* Escassa participacié en activitats de temps lliure

* No-coincidéncia entre les aspiracions i la feina
que podrien realitzar

* Alta incidéncia de |'atur de llarga durada

Fortaleses

* Alta capacitat de comunicacié i de relacié
amb les persones
* Definicié de les seves aspiracions laborals
* Existéncia d'un grup amb FP
* Valor expressiu concedit al treball (centralitat del treball)
* Alta disponibilitat per a la formacié

FACTORS
EXTERNS

Amenaces

* Menor suport familiar

* El 30% passa el temps lliure amb gent amb problemes
amb les drogues

 Carregues familiars que releguen a la llar

Oportunitats

* Saber fer que ofereix oportunitats en nous jaciments
d'ocupacié
* Mesures de discriminacié positiva en la contractacidé

COL-LECTIU

Homes

FACTORS
INTERNS

Debilitats

* Persones menys comunicatives
* Disposicié i valoracié de la formacié baixes
* Estat fisic deteriorat que restringeix oportunitats de treball

Fortaleses

* El 76% té un ofici o ocupacié per la seva experiéncia
laboral anterior

* Desenvolupament d'activitats manuals o aficions
en el temps lliure

* Valoracié de coneixements i competéncies técniques

FACTORS
EXTERNS

Amenaces

* Aspiracié a feines en sectors de risc

Oportunitats

* El 70% compta amb suport familiar
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Entre els usuaris dels CAS en tractament per addiccié a I'heroina o d'altres opiacis, trobem
8.334 usuaris en programa de manteniment amb metadona (PMM) a finals de 2004.

El Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya va fer un estudi sobre
la qualitat de vida dels usuaris dels programes de metadona,? segons el qual tant pacients com
terapeutes valoraven positivament la millora de la qualitat de vida experimentada després de sis
mesos o més de permanéncia en el programa. Aquesta millora es donava en totes les arees explo-
rades (relacions socials, consum de drogues, relacions familiars, temps lliure) inclosa la situacié
laboral, tot i que aquesta era la que menys millorava, i en la qual es considerava que era
necessaria més intervencio.

Es va observar que el temps de permanéncia i el nivell d'exigéncia del programa no es relaciona
amb la millora de I'usuari, amb el risc de cronificacié que aixd pot comportar. Per tant, si bé d'una
banda la inclusié en el programa pot interpretar-se com un trencament amb els estils de vida
marcats per I'addiccié a I'heroina (recerca de droga, recerca de diners per obtenir-la, etc.) amb
I'augment consegiient de la qualitat de vida i de les expectatives vitals, incloent-hi les laborals, de
I'altra, hi ha un risc d'estancament en el programa, i de desmotivacié general de la persona en
tractament.

Aquesta situacié reflecteix dos aspectes importants en l'articulacié dels processos d'insercié
sociolaboral: un primer punt tindra a veure amb les expectatives vitals de I'usuari, s'haura de
tenir en compte que no tots els aturats seran recercadors actius de feina, fet que ens condueix
al paper determinant de la demanda i de la responsabilitzacié de l'usuari en qualsevol moment
del procés, i un segon punt que tindra a veure amb el rol del professional, la finalitat del qual
ha de ser donar suport i acompanyar aquesta demanda, perd en cap cas solucionar-ho tot a
cada moment.

2.5. El treball sociolaboral des dels CAS

Com ja hem dit anteriorment, aquesta guia vol ser una eina al servei dels professionals dels CAS
en el camp de la insercié sociolaboral. Perd, abans d'iniciar-se la redaccié, es va considerar
necessari fer una analisi basal de la situacié de la insercié sociolaboral i dels professionals que
hi estan implicats, amb I'objectiu d'identificar les dificultats principals i les demandes més impor-
tants dels professionals que, un cop recollides, han servit per orientar i estructurar més adequa-
dament els treballs d'elaboracié.

26. Alonso JM, Val, A. La qudlitat de vida dels usuaris dels programes de metadona. Barcelona, Generalitat de Catalunya. Departament d’Accié Social i
Civtadana, 2002.
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Amb la col-laboracié del Departament de Psicologia Social de la Universitat Autdnoma de Barce-
lona es va dissenyar un treball de camp que va incloure dues fases:

* Una primera exploracié de la situacié dels centres d'atencié i seguiment de Catalunya, a
través d'una enquesta telefénica? realitzada als professionals responsables de la insercié
sociolaboral dels CAS, en la qual s'abordaven quatre eixos: la formacié del professional que
s'encarrega dels temes d'insercid; les tasques que desenvolupa en relacié amb aquests temes;
les entitats amb qué col-labora en temes d'insercié i formacid, i la valoracié de les situacions
amb qué s'enfronten els técnics en les tasques d'insercié que desenvolupen. Els seus resultats
van ser clau en l'elaboracié de I'estructura i el guié dels grups focals de I'etapa segient.

* La segona fase va consistir en la posada en marxa de tres grups de discussié amb professio-
nals dels centres d'atencié i seguiment triats segons criteris de distribucié geografica (Barce-
lona i I'drea metropolitana, civtats del quart cinturé i ciutats grans, i ciutats petites i medi rural).?®
Es va emprar metodologia qualitativa amb |'objectiv d'analitzar i interpretar el significat que
les persones donen a les seves accions i a les accions dels altres. La técnica utilitzada van ser
els grups focals (focus group) que podem definir com una entrevista grupal destinada a esta-
blir un dialeg entre els participants a partir d'un guié semiestructurat, i posteriorment
analitzar-lo.

Els principals resultats obtinguts van ser:

a) En relacié amb el perfil dels professionals que en el CAS s'ocupen de I'ambit de la insercié
sociolaboral, la majoria dels professionals (70%) sén treballadors socials, i la resta sén educa-
dors (17,5%) o psicolegs (12,5%).

b) Respecte a les tasques que es desenvolupen des del CAS en I'ambit de la insercié sociola-
boral, practicament la totalitat dels CAS (96%) afirmen realitzar feines de deteccié de les neces-
sitats, analisi de les dificultats que planteja, derivacié i seguiment a altres entitats. Afirmen fer el
seguiment d'un pla de treball i aspectes relacionats amb la motivacié el 62% dels casos.

c) Pel que fa referéncia a aspectes relacionats amb el centre mateix, els professionals consi-
deren que si bé els CAS estan connectats com a xarxa publica d'atencié a les drogodependén-
cies, qiestions com ara la insercié sociolaboral queden condicionades a les particularitats de
cada servei i al seu territori d'actuacié. Aixd es manifesta en dos nivells: en la definicié del paper
dels CAS en els processos generals d'insercié sociolaboral, i en 'articulacié dels CAS amb la
xarxa local d'insercié sociolaboral. A més, els professionals destaquen la potencialitat de la coor-
dinacié i el treball en xarxa per millorar I'efectivitat dels processos d'insercié sociolaboral.

27. Vegeu la fitxa emprada per a I'enquesta telefonica a I'annex 1.
28. Podeu trobar el document final de I'estudi a http://www.gencat.net/salut. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Factors psicosocials implicats
en la insercié sociolaboral dels usuaris i usudries dels CAS. Barcelona: Insercoop, UAB, 2004.
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d) En relacié amb els aspectes que tenen a veure amb ells mateixos o amb el seu rol, els

professionals destaquen les qiestions segiients:

e)

Les funcions dels professionals. L'articulacié de les xarxes sociosanitaries i sociolaborals ha
de poder definir el paper que té el professional del CAS encarregat de les qiestions de la
insercié sociolaboral, sobretot pel que fa a les possibilitats i els limits de la seves accions en
aquest terreny.

Els elements metodologics. Una alira de les preocupacions detectades sén els elements
metodoldgics de treball en relacié amb els processos d'insercié sociolaboral: el pla de treball
conjunt, els compromisos establerts, el paper dels altres professionals dels CAS en el procés
d'insercié sociolaboral, la definicié d'eines i instruments metodolodgics que ampliin les possibi-
litats de treball, I'assenyalament de punts optims de treball en relacié amb la insercié, etc.

Les derivacions i els recursos. Aquesta qiestié s'assenyala al llarg de I'estudi des de dos
vessants: el primer, respecte a com i on derivar un usuari en procés d'insercié sociolaboral
tenint en compte els recursos existents, i la segona respecte a com millorar el sosteniment de
I'usuari un cop iniciada aquesta derivacié.

Respecte als usuaris dels CAS, els professionals remarquen tres qiestions fonamentals:

Els canvis en el perfil d'usuari i la seva repercussié en I'abordatge sociolaboral. La poblacié
usuaria dels CAS és cada cop més heterogénia, el perfil tradicional de I'home adult blanc
consumidor d'heroina aturat i que prové de capes socials baixes estd canviant. Es parla d'un
perfil nou cada cop més majoritari de cocaindman de classe mitjana amb més estudis i que
treballa, i d'altres perfils que representen reptes nous en I'abordatge atesa la seva especificitat
(immigrants, persones de menys de 18 anys, pacients amb patologia dual, etc.).

L'usuari en la presa de decisions. Una de les qiestions més assenyalada al llarg de ['estudi
fa referéncia al paper de I'usuari en la presa de decisions que tenen a veure amb el seu procés
d'insercié sociolaboral. Aspectes com |'analisi de la demanda, la paraula de I'usuari o la seva
responsabilitzacié sén elements fonamentals a tenir en compte en el disseny d'una proposta
d'insercié sociolaboral dels usuaris dels CAS.

La identificacié del drogodependent en el mén laboral. Un dels objectius dels CAS és
conciliar el tractament amb la vida laboral en els usuaris que ja treballen. Pel que fa als que
no treballen, perd que desitgen incorporar-se al mercat laboral, es planteja la qiestié de la
gestié de |'estigma, de la identificacié o no de 'usuari com a drogodependent en els recursos
de la xarxa sociolaboral, de I'Gs de recursos especifics per a drogodependents o universals
per a poblacié general.
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3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL
DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

Iniciem aquest apartat a partir de la hipotesi segient: el col-lectiv de persones amb problemes
de drogodependéncia té dificultats d'insercié al mercat de treball causades, d'una banda per
les poques capacitats técniques adaptades a les necessitats del mercat que té el col-lectiv; i de
I'altra, per aspectes relatius als prejudicis i I'estigma que comporta la condicié de drogodepen-

dent.?®

Aixi doncs, ens enfrontem amb dos tipus de problemes:

* El primer fa referéncia a elements vinculats amb les noves exigéncies del mercat de
treball, que afecten totes les persones en edat laboral que busquen feina. En aquests sentit,
la millora de 'ocupabilitat de les persones passa basicament per millorar el seu perfil ocupa-
cional, és a dir, per millorar els elements que li permeten optar a més possibilitats de treball.
Aquesta millora és possible gracies a la formacié perd també a la millora en les estratégies
d'insercié sociolaboral.

* El segon té a veure amb elements de discriminacié social i d'autopercepcié negativa del
col-lectiv de persones amb problemes de drogoaddiccié. Hi ha aspectes relatius a |'estigma
que pateix el col-lectiu que limiten el seu accés a les oportunitats de la resta de la poblacié.
Cal poder abordar aquests obstacles en els espais explicitament destinats a aquest efecte per
tal de no multiplicar els processos d'exclusié social.

Tots dos tenen a veure amb les tasques que es desenvoluparan des dels dispositius sociosanitaris
i sociolaborals. D'aquesta manera, la funcié dels CAS i, en general, dels dispositius sociosanitaris
en relacié amb la insercié sociolaboral, sera facilitar 'accés de la persona als diferents disposi-
tius existents en les condicions que |i permetin sostenir el procés plantejat. Sostenir la persona és,
doncs, articular el seu passat amb un futur possible.

|, d'altra banda, la funcié dels dispositius especifics d'insercié sociolaboral serd la millora de
I'ocupabilitat del col-lectiv a través de la diversitat de mecanismes de qué disposa. Aquests dispo-
sitius s'ajusten segons les necessitats del mercat de treball.

29. Torrijos M. Mercado laboral, processos de incorporacién y empleabilidad de trabajadores con problemas de drogodependencias. Madrid: Red
Arafia, 2005.
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ESQUEMA GENERAL DE LA PROPOSTA METODOLOGICA

Pla terapéutic integral

Pla de treball que s'estableix consensuadament amb ['usuari
de forma individualitzada, continua i dinamica

des d'un vessant BIOPSICOSO(I:IAL

Y
EIX SOCIAL

l

° »

3.1. Valoracié inicial

a partir de 'analisi de les necessitats i la formulacié
de la demanda

l

3.2. PROJECTE D'INSERCIO SOCIOLABORAL (PISL)

* El projecte d'insercié sociolaboral esdevé I'eix central a partir
del qual s'ordena tota la proposta metodologica.

* Inclou un treball previ: la valoracié inicial; on es prepara el terreny
per a I'elaboracié del projecte d'insercié sociolaboral.

e | també, la derivacié a altres recursos; la coordinacié i el segui-
ment.

l

3.3. Derivacions

a altres recursos d'insercid, orientacid, formacid
o assessorament laboral

l

3.4. Seguiment i coordinacié

per al desenvolupament del projecte d'insercié sociolaboral
al recurs extern




3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

3.1. Valoracié inicial

El pla terapéutic integral (PTI) és el pla de treball que estableixen els professionals dels CAS
consensuadament amb ['usuari, i que resulta del seu procés d'avaluacié; des d'un abordatge
multidisciplinari, individualitzat i continu, en el qual es pot intervenir d'una forma especialitzada
des de qualsevol dels vessants (biologic, psicologic i/o social). La insercié sociolaboral de
l'usuari s'emmarca en l'eix o vessant social i és un objectiu prioritari del PTI.

En general, les intervencions en I'ambit social tenen com a finalitat promoure i/o facilitar canvis
(per petits que siguin) que influeixin positivament en un augment de qualitat de vida dels usuaris.
Estem parlant de processos de canvi que han de permetre a la persona redefinir-se socialment
i/o socialitzar-se amb é&xit en un entorn laboral. Es tracta de processos que sén Gnics i flexibles;
Unics, perqué cada persona i situacié és diferent, i flexible, perqué es tracta de processos que es
van redissenyant continuament amb alts i baixos, passos endavant i endarrere.

Aquestes intervencions poden donar-se en qualsevol moment sempre que es donin una série de
condicionants que possibilitin la realitzacié del canvi i I'individu hi estigui disposat. Ara bé, es
plantegen diversos interrogants: tots els usuaris poden iniciar un procés d'insercié sociolaboral en
qualsevol moment?2 Quins sén aquests condicionants que possibilitaran I'inici d'un procés d'incor-
poracié al mén laboral?2 Quina relacié ha de tenir amb el seu procés terapéutic? O fins a quin
punt la idoneitat del moment és compatible amb la necessitat de 'usuari2 Si bé és dificil establir
parametres estandard, es fa necessari apuntar quins sén els principals aspectes a tenir en compte
a I'hora d'iniciar un procés d'insercié sociolaboral.

Alguns autors assenyalen els aspectes minims a tenir en compte:

La persona ha d'estar en un programa de tractament per drogodependéncies
(PMM, PLD o altres) i el seu estat de salut li ha de permetre iniciar el procés.

30. Adaptacié de I'associacié Red Arafia. Guia de procedimientos de intervencién en orientacién sociolaboral con personas en fratamiento por drogode-

pendencias. Madrid: Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid, 2003: 94.
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Ha de tenir un temps minim de garantia d'estabilitat en el tractament i amb I'equip
terapeutic.

Es important que hi hagi motivacié per I'esforc que representa la recerca de feina
i disponibilitat horaria per a les accions del programa i per a la insercié
sociolaboral.

Cal tenir en compte possibles circumstancies que poden obstaculitzar el procés
un cop iniciat, com per exemple, judicis, evolucié de malalties, ingrés a la presd,
o d'altres.

L'equip terapéutic del CAS ha d'estar d'acord amb el fet d'incloure el procés
d'insercié sociolaboral en el pla terapéutic.

Pot passar que, tot i |'existéncia d'una demanda d'insercié sociolaboral per part de l'usuari, el
professional consideri que un o diversos d'aquests aspectes minims no es compleixen. Trobarem
casos en qué pugui considerarse l'ocupacié laboral com a perjudicial en el seu procés
terapéutic, és I'exemple de persones amb problemes amb I'alcohol que volen retornar a una feina
relacionada amb la restauracié, o dels usuaris que perden i cerquen feines continuament sense
tenir temps per aturar-se a analitzar les veritables causes d'aquesta espiral. Tot i aixd, cal tenir en
compte que moltes vegades la manca de recursos econdmics, els deutes acumulats, etc. poden
convertir la recerca activa de feina en una necessitat immediata. Sigui quina sigui la decisié de
l'usuari, el paper del professional anira sempre en la direccié d'aconsellar el que consideri millor
per a ell.

Altres autors valoren la necessitat de suport a I'usuari en diferents arees d’intervencid, entre elles
la laboral. Aquesta valoracié pot fer-se utilitzant instruments quantitatius estandaritzats® o d’altres
més qualitatius o mixtos.*? Des d'aquest punt de vista, l'ordenacié de les arees d'abordatge
segons la necessitat de suport subjectiva de |'usuari reflectiria les prioritats d'intervencié. Perd hem
de tenir en compte que tot i que en un usuari assenyali la intervencié en |'area sociolaboral com
a prioritaria, la relacié entre la seva necessitat de treballar i la seva ocupabilitat no té perqué ser
una relacié lineal i tancada.

31. Mclellan AT, et al. The fifth edition of the Addiction Severity Index. J Subst Abuse Treat 1992; 9:199-213.
32. Ho trobarem més desenvolupat en I'apartat 3.1.2 La deteccié de necessitats.



3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

I, en darrer terme, tfrobarem autors que posen l'accent en la relacié amb I'usuari, en crear un clima
d'acollida i establir un vincle amb la persona. Un dels factors determinants que marcaran un
procés d'insercié sociolaboral adequat és la motivacié inicial dels usuaris.*®

Es dificil establir parametres estandard a I'hora de definir si un usuari esta preparat o no
per iniciar un procés d'insercié sociolaboral. La valoracié d'aquest aspecte dependra d'una
gran varietat de factors.

La valoracié al voltant de I'estatus de la persona, la ponderacié entre |'ésser aturat i I'ésser drogo-
dependent afecta transversalment el procés des de l'inici. Hem de tenir en compte que en alguns
casos donar per fet que la drogodependéncia condicionarda la seva insercié pot limitar les possi-
bilitats de promocié laboral de la persona.

L'objectiu d'aquest apartat és aportar opcions metodoldgiques i elements de reflexié que ajudin
a realitzar la valoracié inicial des dels CAS. Vegem, a continuacid, els punts a partir dels quals
desenvoluparem aquesta fase de treball.

3.1.1. La formulacié de la demanda

3.1.2. La deteccié de necessitats

3.1.3. Ll'espai en el qual es formula la demanda
3.1.4. Els professionals implicats

3.1.5. Proposta metodolodgica

33. Adaptacis Red Araiia. Guia de procedimientos de intervencién en orientacidn sociolaboral con personas en tratamiento por drogodependencias.
Madrid: Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid, 2003: 94.
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Necessitats i demandes no formalitzades

S'ha ubicat el tema laboral com un aspecte a tenir
en compte en el pla terapéutic integral

Els professionals
implicats

FORMULAR
UNA
DEMANDA

La valoracié

L'espai en que es |
B T .- P
formula la demanda del moment per iniciar

el procés



3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

3.1.1. La formulacié de la demanda

El treball d'atencié desenvolupat en els CAS permet disposar de moltes dades sobre la situaciéd
dels usuaris. Es freqient que el professional disposi d'informacié que li permeti detectar possi-
bles necessitats de caracter laboral que potser encara no estan formulades. Aixd permet fer
propostes de reflexié al voltant d'aquestes necessitats, perd és important no confondre alld que
el professional ubica com una necessitat de la persona amb la demanda que aquesta persona
pot formular.

Cal saber que una demanda és la formulacié d'una peticié. No fa referéncia només a
I'existéncia d'una necessitat, siné també al fet d'assumir una responsabilitat respecte
a aquesta peticié. La demanda, doncs, només és possible si l'usuari té en compte alld que
li pot implicar en I'ambit personal.

Aixi mateix, podem recollir la informacié que ens permetra situar els aspectes personals que estan
en joc a I'hora de poder articular una demanda de suport per a la insercié sociolaboral. La possi-
bilitat que cada usuari construeixi la seva demanda de suport propia a partir de la revisié de les
seves necessitats |i permetrd, en fases posteriors, assumir la responsabilitat del que demana.
Aquest aspecte sera fonamental a I'hora de sostenir |'esforc personal que representa la insercié
sociolaboral.

Atendre la demanda, doncs, significa legitimar la persona en alld que diu. Perd aquest és un punt
conflictiu, ja que no sempre coincideix el que |'usuari ubica com una necessitat amb el que el
professional ha analitzat. Aquest desajust sovint condueix a situacions de conflicte entre tots dos.
Per exemple, el professional pot situar un punt de treball que |'usuari no comparteix de manera
explicita o a través de la seva passivitat.

Hem de tenir en compte que en aquesta primera etapa de valoracié inicial estem preparant la
trobada entre el professional responsable de la insercié sociolaboral del CAS i l'usuari per tractar
especificament aspectes laborals. Qualsevol element que millori el vincle entre el servei i l'usuari,
com per exemple, la capacitat d'escolta dels professionals, facilitard aquesta tasca.

Cal reconéixer que no totes les demandes es vehicularan a través dels CAS, i que molts usuaris
no necessitaran un suport especial, bé perqué ja disposen d'habilitats personals suficients o
perqué tenen accés a espais d'atencié en qué aquesta necessitat queda coberta. Perd per als
usuaris a qui fa falta aquest suport especific podem definir diferents punts de partida pel que fa
a la formulacié de la demanda:

a) Situacions en qué la persona amb problemes de drogodependéncia expressa una demanda
formalitzada de necessitat perqué se I'ajudi a trobar feina. Seria la situacié més clara, ja que
perq | jaq
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ens permetria atribuir una certa responsabilitat respecte a aquesta demanda. En aquesta
situacié podriem entendre que l'usuari ha adquirit maduresa en relacié amb la necessitat de
treballar.

b) Situacions en qué la persona amb problemes de drogodependéncia expressa una queixa,
més o menys difusa. Mostra un cert malestar per la situacié en qué es troba. Es habitual, en
aquestes situacions, que la queixa sempre faci referéncia a aspectes externs i/o aliens a les
possibilitats que l'usuari té de canviar. Aspectes que no depenen d'ell i que, per tant, no s'hi
pot fer res. En aquest sentit, la queixa de vegades té un vessant conformista, ja que alleugera
la responsabilitat del seu treball personal.

c) Finalment, ens trobem en situacions en qué és el professional mateix qui detecta o dedueix
un problema en relacié amb la necessitat de treballar de la persona amb problemes de
drogodependéncia que esta atenent. De la mateixa manera, podem trobar professionals d'al-
tres serveis (justicia, comunitats o pisos terapéutics...) o persones properes a l'usuari (familia...)
com a impulsors d'una demanda que l'usuari reconeix en més o menys mesura.

La persona ha dut a terme un cert treball personal
que li permet situar algunes de les necessitats que té.

Cal situar la persona en relacié amb el procés seguit
fins aleshores en el tractament de les drogodependén-
cies, valorar les possibilitats d'insercié laboral i introduir
nous elements de reflexié.

Permet fer propostes de reflexié al voltant d'aquestes
necessitats i valorar el posicionament de I'usuari.

3.1.2. La deteccid de necessitats

Com hem dit, els processos de millora de la salut i la qualitat de vida dels usuaris dels CAS es
plantegen des d'un abordatge multidisciplinari, individualitzat i continu. La deteccié de necessi-
tats en qualsevol dels vessants bioldgic, psicoldgic i/o social formara part de les tasques habi-
tuals dels professionals dels CAS. Els usuaris han de ser valorats durant el procés d'atencié en les
arees basiques que integren l'equip interdisciplinari.



3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

L'usuari sera avaluat i es detectaran les seves potencialitats principals en diferents moments
de la seva relacié amb el centre, aportant una visié integral de |'usuari en un moment
determinat i una visié evolutiva de la situacié en les diferents arees al llarg del seu procés
terapeutic.

Tal com s'apunta en el Pla de qualitat de la XAD,** les valoracions que es portin a terme hauran
de fer-se mitjancant instruments consensuats pels professionals de I'equip amb la intencié de fer
una exploracié diagnostica o una identificacié dels problemes en les diferents arees d'analisi.
Podem utilitzar instruments estandarditzats o un altre tipus de qiestionaris creats a aquest efecte.®

La deteccié d'una necessitat no implica automaticament l'inici del procés d'insercid, perd si que
aporta una dada que pot ajudar l'usuari a clarificar la seva situacié i a mobilitzar-se amb vista a
la formulacié d'una demanda.

3.1.3. L'espai en qué es formula la demanda

L'usuari tot just s'estd ubicant respecte a la necessitat d'iniciar un procés d'insercié sociolaboral i
també respecte a qui i com pot ajudar-lo. En aquest moment, I'espai on emergeix la demanda, el
professional a qui es refereix i la forma en qué emergeix sén fonamentals.

Malgrat que cada centre disposa dels circuits interns que permeten realitzar aquesta valo-
racié de manera formalitzada, és freqient que en espais no previstos a aquest efecte es pugui
recollir informacié important a I'hora de definir el treball a realitzar amb la persona. Una
demanda explicita de necessitat de tornar a treballar o de buscar feina pot aparéixer en
espais formals com poden ser una visita amb el metge, el psicoleg o el treballador social, o
bé en espais més informals com poden ser, per exemple, la recollida de la metadona, la sala
d'espera o els passadissos.

En aquests mateixos espais pot aparéixer una manifestacié de queixa, que pot adquirir formes
variades i s'expressa en els contexts en qué, per diferents motius, I'usuari pot efectivament plan-
tejar-la; tot i aixi, no sempre aquests espais estan pensats a aquest efecte. Justament, un dels
aspectes més visibles d'aquestes queixes és que sembla que estan “fora de lloc” i per aquest
motiu ens poden passar desapercebudes o poden ser valorades negativament pel professional
que estd present. Lluny de ser quelcom negatiu, caldra estar alerta de poder vehicular-les a espais
de treball amb la persona.

34. Des de I'any 2001, I'Organ Técnic de Drogodependeéncies ha impulsat un projecte d'avaluacié externa de la qualitat dins del procés de millora
continua dels serveis de la XAD que anomenem Pla de qualitat de la XAD. Dins d'aquest projecte s'han elaborat uns indicadors a partir dels quals es
mesura la linia basal d'intervencid i es fan recomanacions als CAS per millorar els seus resultats en els diferents indicadors. L'indicador 19 “Promocié
de la reinsercié de 'vsuari a la comunitat” i el 28 “Atencié interdisciplinaria” tenen a veure amb els continguts que es desenvolupen en aquest apartat.
35. Vegeu les fitkes 1 i 2 de I'apartat 3.1.5. Proposta metodoldgica.
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La situacié més clara a partir
de la qual es pot iniciar

un treball de preparacié del
projecte d'insercié sociolaboral.

Caldra conjugar la queixa
de l'usuari amb els altres
aspectes significatius de
la seva realitat.

Caldra tenir-la en compte

en les reunions de l'equip
terapéutic per tal de valorar
el nivell d'incidéncia i les
estratégies possibles a seguir.

Caldra orientar-lo per tal

que aquesta demanda pugui
ser formulada en |'espai destinat
a aquest efecte.

L'escolta de I'usuari és un aspecte clau en aquesta primera fase, tant en els espais formalitzats,
com en els no formalitzats, i resulta fonamental per establir un vincle amb la persona a la qual
atenem. A la pagina segient trobem algunes recomanacions.

Paral-lelament al treball que es pugui fer en I'ambit individual, al CAS es poden articular espais
o activitats I'objectiu dels quals sigui motivar la formulacié de la demanda. En aquest sentit, es
poden dissenyar tallers grupals, es pot tenir un tauler d'anuncis amb ofertes laborals i de
formacié actualitzades o amb informacié sobre recursos d'insercid, es pot facilitar I'Gs d'ordi-
nador, fax i teléfon als usuaris que busquin feina, etc. També es pot editar un triptic o habilitar
algun lloc donant publicitat a I'oferta d'orientacié sociolaboral com un servei més. Es tractaria
de fer visible el servei perqué l'usuari tingui present que el centre el pot ajudar i orientar en la
insercié sociolaboral.

3.1.4. Els professionals implicats

Els CAS estan compostos per equips multidisciplinaris, on cada professional té unes funcions espe-
cifiques i uns espais de contacte amb els usuaris per desenvolupar-les. Entre els professionals que
formen part de l'area social hi trobarem els responsables en temes d'insercié sociolaboral. En
I'apartat anterior féiem referéncia a I'espai i el moment en qué 'usuari formula les seves peticions.
En aquest apartat farem esment al professional que les rep, ja que és un element clau en I'articu-
lacié del futur pla de treball amb I'individu.



3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

1) Cal deixar parlar a l'usuari. Recordeu que mentre el professional parla no escolta.

2) Cal, a més, demostrar que es vol escoltar alld que ens pot dir l'usuari.

3) Caldria evitar distraccions. Es freqient tenir més de dues coses al cap, i aixd no
sempre permet tenir la disposicié adequada.

4) Cal aconseguir que la persona se senti comoda a I'hora de parlar amb nosaltres.

5) No s'ha d'interrompre |'usuari, cal aprendre a ser pacient.

6) Sovint caldra tenir un control dels sentiments propis. Sén situacions que coneixem
de fa temps i aixd pot fer que desperti aspectes personals que tenen a veure
amb el nostre compromis amb el treball que estem realitzant.

7) Cal evitar discussions i critiques en el moment de I'atencié. Els espais per a la
discussié cal preparar-los.

8) Fer preguntes ajuda que l'usuari se senti protagonista i és una bona manera d'ex-
pressar el nostre interés per entendre alld que ens diu.

1) Falta d'interés sobre el tema. Cal tenir present que no hi ha assumptes sense interés
siné que en tot cas pot no interessar-nos alld de qué ens parlen. Cal regular bé
aquesta sensacié ja que pot semblar que el que no ens interessa és l'usuari.

2) Descurar alld que és el contingut del treball que estem realitzant.

3) Interrompre qui parla.

4) Mostrar una actitud corporal passiva.

5) Crear o tolerar les distraccions.

6) Prescindir d'escoltar el que és dificil o desagradable.

7) Tenir idees preconcebudes.

8) Imaginar-se alld que no se sap de |'usuari.

36. Dominguez, M. Métodes i instruments per al sequiment de les practiques: El coaching. Conferéncia presentada a les Jornades de Formacié de
Técnics/ques 16 de febrer de 2004. Diputacié de Barcelona
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Cas practic pag. 87
Fitxes pag. 125
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L'usuari s'ubica bé en relacié amb la dificultat
que té i també en relacié amb els professionals.

L'usuari s'ubica bé en relacié amb la dificultat
que té perd no pel que fa a les funcions
dels diferents professionals. Cal proposar una
entrevista amb el responsable d'ISL del CAS.

Hem de tenir en compte que qualsevol professional que estigui en contacte amb I'usuari pot
recollir la demanda inicial, perd aquesta demanda, si es creu convenient que prosperi cap a
un projecte d'insercié sociolaboral emmarcat en el pla terapéutic integral, I'ha d'acabar
rebent el responsable d'insercié sociolaboral. En aquest sentit, la coordinacié de tot I'equip
serd fonamental.

3.1.5. Proposta metodologica

En aquest apartat hem classificat els instruments tenint en compte si sén Gtils per a la deteccié de
necessitats (per part del professional), o per a la formulacié de la demanda (per part de 'usuari).

1) Deteccié de necessitats

Descripcié de les necessitats dels usuaris quan sol-liciten
tractament

* Avaluacié de resultats
* Prioritzar les arees a abordar en el procés

* Seguiment de |'evolucié de 'usuari

www.tresearch.org/resources/instruments.htm

Annex 2 / fitxa 1




3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

Recopilar informacié basica de 'usuari en relacié amb el seu
nivell formatiu.

* Recopilar informacié basica de 'usuari en relacié amb la seva
situacié laboral.

Sistema d'Informacié sobre Drogodependéncies a Catalunya.
http://www.gencat.net/salut

Annex 2 / Fifxq 2 Cas practic pag. 89
Fitxes pag. 128

2) Suport a la formulacié de la demanda

* Explicitar esdeveniments significatius de la biografia propia.

* Poder analitzar diferents esdeveniments en relacié amb el temps
en qué es van produir.

Blasco P, Pérez A. Orientacién e insercién profesional. Valéncia:
Nau Llibres, 2001. 3

Annex 2 / fitxa 3 Cas praxctic pag. 90
Fitxes pag. 130

* Poder situar amb certa perspectiva les persones que considera
que han estat importants en la seva vida.

* Poder valorar aquesta influéncia. 4

An nex 2/ F“’XCI 4 Cas practic pag. 92
Fitxes pag. 132
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e Situar esdeveniments puntuals especialment significatius.

* Donar valor des de 'actualitat als aspectes apuntats de la seva
historia.

Annex 2 / fitxa 5

Cas practic pag. 92
Fitxes pag. 134

* Poder fer explicit I'esforc que representa qualsevol linia de canvi.

* Poder situar aspectes que creu que cal canviar (entre d'altres,
el laboral), i el cost que creu que aixd li pot representar.

Annex 2/ fitxa 6

Cas practic pag. 94
Fitxes pag. 136

Que l'usuari pugui identificar tots els aspectes que considera
importants en relacié amb el seu passat i present.

* Que pugui ubicar en el futur el pes que tindra I'aspecte
assenyalat.

Cas practic pag. 96
Fitxes pag. 138

Annex 2/ fitxa 7




3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

Disposar d'un nivell de referéncia d'ocupabilitat de 'usuari
respecte al que es considera optim.

* Saber els elements que estan incidint en el seu nivell
d'ocupabilitat actual.

Questionari adaptat de la proposta: Junta de Andalucia.
Consejeria de Trabajo e Industria. Orienta. Sevilla: Junta
de Andalucia. Consejeria de Trabajo e Industria, 1997.

Annex 2 / fitxa 8

Recopilar la diferent informacié disponible en el moment
de la valoracié inicial.

* Ordenar els aspectes importants a tenir en compte per a futurs
processos de treball.

Annex 2 / fitxa 9

Cas practic pag. 99
Fitxes pag. 140

Cas practic pag. 105
Fitxes pag. 146
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ESQUEMA GENERAL DE LA PROPOSTA METODOLOGICA

Pla terapéutic integral

Pla de treball que s'estableix consensuadament amb 'usuari
de forma individualitzada, continua i dinamica

des d'un vessant BIOPSICOSO(I.".IAL

Y
EIX SOCIAL

!

3.1. Valoracié inicial

a partir de I'analisi de les necessitats i la formulacié de la demanda

= || 3.2. PROJECTE D'INSERCIO SOCIOLABORAL (PISL)

* El projecte d'insercié sociolaboral esdevé |'eix central
a partir del qual s'ordena tota la proposta metodoldgica.

* Inclou un treball previ: la valoracié inicial; on es prepara el

terreny per a l'elaboracié del projecte d'insercié sociolaboral.

e | també, la derivacié a altres recursos; la coordinacié
i el seguiment.

3.3. Derivacions

a altres recursos d'insercid, orientacid, formacid
o assessorament laboral

l

3.4. Seguiment i coordinacié

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

B per al desenvolupament del projecte d'insercié sociolaboral
al recurs extern
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3.2. El projecte d'insercié sociolaboral (PISL)

Tal com hem vist en la primera etapa, tot el treball s'orienta a la preparacié del que sera un PISL.
Sabem que per iniciar qualsevol procés de suport cal formalitzar alld en qué un vol ser ajudat.
Per tant, la demanda, entesa com una demanda d'ajut per part de l'usuari requereix un cert
treball subjectiu per tal de poder-se articular. Es a dir, cada persona sera capac de formular alld
que ha situat com una dificultat que té.

Formular una demanda significa ubicar quelcom que un necessita perd que, per aconse-
guir-ho, requereix el suport d'algd altre. Per tant, Gnicament parlarem de demanda quan
aquesta provingui de la persona que la necessita.

Aquesta segona fase parteix del fet d'haver situat una necessitat laboral que I'usuari ha mani-
festat. El treball a realitzar s'ubica en un espai formal de despatx a partir d'entrevistes personals
entre el responsable d'ISL i l'usuari. Encara que pot semblar que aixd sigui suficient per activar
una recerca d'ocupacié per part de la persona, la nostra practica ens mostra com aixd no és aixi.

Els motius sén mdltiples, perd podem sintetitzar-los dient que la necessitat i la voluntat de canvi
necessiten, per poder-se transformar en un projecte de futur, un suport professional que té a veure
amb “fer de pont” amb el mercat de treball. Podem dir que la figura basica que “fard de pont”
és el professional responsable de la ISL.

L'objectiu d'aquest professional és, en primer terme, encaixar el PISL en el marc del pla terapéutic
integral, i en segon terme, fer que |'usuari tingui en compte els elements pertinents de la historia
del seu procés per tal de poder-los articular en un projecte laboral de futur.

L'objectiu final d'aquest apartat és poder elaborar un projecte d'insercié sociolaboral. L'analisi es
fara seguint els punts segients, que ens ajudaran a entendre com construir-lo:

3.2.1. Les responsabilitats

3.2.2. Els objectius laborals

3.2.3. Les capacitats professionals de I'usuari

3.2.4. La presa de decisions

3.2.5. En quins termes es formula el projecte d'insercié sociolaboral

3.2.6. Proposta metodologica
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S'ha ubicat el tema laboral com un aspecte a tenir en
compte en el pla terapéutic integral. També s'ha ubicat
I'espai fisic i el responsable d'ISL.

Formular una demanda i elaboracié d'un procés de treball.

L'objectiu
laboral

Presa de PROJECTE
decisions . D'INSERCI(D
SOCIOLABORAL

.
.........

A A
% : : Orientacié A
4 ¢ Assessorament Y
" Formacié
S'articula dins

Les Insercié laboral

del pla terapéutic
integral

capacitats

professionals




3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

3.2.1. Les responsabilitats

El desenvolupament de l'orientacié professional només és possible si es déna un dialeg entre dues
persones que ocupen llocs diferents. Un, la persona preocupada per clarificar alld que vol fer, és
a dir, l'usuari; 'altre, la persona que déna suport, el professional. Ja hem vist en la primera fase
com s'ha ubicat el tema laboral com un aspecte a tenir en compte i també s'ha ubicat el profes-
sional que se n'ha de fer carrec i els espais en qué és possible abordar el tema.

Les responsabilitats entre el professional i la persona que s'atén sén diferents. El professional ha
de donar elements perqué l'usuari pugui clarificar els seus objectius. Aquests elements han de
permetre que la persona amb problemes de drogoaddiccié pugui articular aspectes relatius a les
seves expectatives amb la realitat del mercat de treball. L'usuari s'ha de fer carrec d'alld que diu
que vol. Ha de poder sentir-se protagonista del procés. En aquest punt és crucial entendre que la
por del fracas, la frustracid, poden frenar I'assumpcié d'aquest paper.

De proposar els elements que | D'apropiar-se dels elements
s'adeqien a les possibilitats que permeten processos
que presenta l'usuari. d'insercié sociolaboral.

3.2.2. Els objectius laborals

Es molt dificil fer recerca de feina sense saber de qué es busca feina. El tipus de feina que es
busca condiciona el procés d’insercié sociolaboral, de la mateixa forma que el recorregut que
cal realitzar per aconseguir-lo. Pot ser que la persona pugui accedir directament al treball, perd
pot ser que requereixi una formacié prévia. Igualment, pot donar-se que la persona necessiti
assessorament o orientacié a I'hora de valorar els diferents aspectes que es puguin plantejar.

Aixi, el que és habitual és que primerament es defineixi alld que es vol. A partir d'aqui, és
possible pensar quines estratégies cal desenvolupar per aconseguir-ho i quines derivacions
encaixen amb aquest objectiu.’” Per aquest motiu, la importancia d'aquest apartat rau en el fet
que els aspectes relatius a la clarificacié dels objectius que es fixa I'usuari esdevenen un puntal
basic a I'hora de desenvolupar alld que ens plantegem.

37. Parlem de I'objectiu laboral tenint clar que hi ha uns interessos personals, perd també unes possibilitats puntuals amb relacié a la feina. L'objectiv, per
tant, seria un cert equilibri enfre ambdds aspectes.

61



62

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

La primera dificultat, doncs, és saber si I'usuari que s'estd atenent disposa d'un objectiu
laboral que encaixi amb el seu perfil professional o no, i quin és. Es a dir, si té clar alld de
qué vol treballar i si coneix les condicions i els requisits d'accés al mercat de treball per a
aquesta ocupacid.

Aquests elements ens permeten identificar dues situacions basiques: d'una banda, la de les
persones que no tenen clar un objectiu laboral, i de 'altra, la de les persones que si que ho tenen
clar. Perd, en aquest punt, cal introduir un element que és tant o més important que disposar d'un
objectiu laboral: la percepcié que té I'usuari d'aquest fet.

Es una situacié dificil,

S'adona que no sap ja que significa que la nostra
per on comencar a buscar | percepcié és que no disposar
feina perqué desconeix d'un objectiu laboral és

les seves possibilitats dins un obstacle, perd ens trobem
del mercat. amb un usuari que no veu

aquesta dificultat.

La persona es presenta

com a desconeixedora

de qué és alld que vol i/o pot
fer malgrat la seva trajectoria
i interessos sigui clara per

als altres. Hi pot haver
resisténcies personals a

les quals caldra estar atents.

S'adona que sap de qué
vol i pot treballar i fins i tot
pot conéixer alguns dels
passos a seguir per iniciar
una recerca de feina.

Es a dir, podem trobar-nos amb persones que no tenen clar el seu objectiu laboral perd que
en sén conscients, ho saben i, per tant, serd possible engegar un cert treball en aquest tema.
I, al contrari, podem trobar-nos persones que igualment no tenen clar el seu objectiu laboral,
perd no ho saben. Aquesta situacié és problematica, ja que pot produir que s'iniciin projectes
d'insercié que se sostenen en alld que el professional ha atribuit. Malgrat que inicialment
pugui semblar que la persona s'hi adscriu, sovint sén plans que es frustren. Cal buscar el
motiu d'aquesta frustracié en el fet que només és possible assumir el cost personal que té la
insercié sociolaboral per a un subjecte drogodependent quan alld que fa té sentit per a ell.
Si una dificultat no és viscuda com a tal, sera facil que ens trobem amb situacions que es
reiteren en el fracas.



3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

3.2.3. Les capacitats professionals de l'usuari

El futur encara no esta escrit, perd les possibilitats de reorientar la trajectdria propia i assumir
reptes nous depenen en part de la capacitat de la persona de subjectivar alld que li passa, la
situacié en qué es troba. Es a partir d'aquest punt que es poden plantejar altres reptes. Aixi doncs,
les possibilitats de fixar-se uns o altres objectius laborals, dependra també de la valoracié que
faci de les capacitats laborals que creu tenir.

Si la persona creu que no té unes determinades capacitats laborals per a una ocupacié, se i
obriran dues possibilitats: bé canviar d'objectiu laboral, bé formar-se per estar-ne capacitat. Al
contrari, si creu que no disposa de capacitat per realitzar una determinada feina que vol
realitzar, malgrat que per trajectoria personal intuim que aixd és possible, caldra buscar recursos

o entorns laborals on pugui agafar confianca en alld que pot fer.

Aixd pot donar-se per
desconeixement de I'entorn
i dels requisits laborals o bé
per una falta de confianca
en les propies capacitats.

Aixo li permet encarar
la recerca de feina

en una determinada
direccié.

La causa més freqijent d'aquesta
situacié és perqué la persona
subestima la feina que es
proposa, o bé perqué és una
feina que havia fet anteriorment
i desconeix els canvis que
poden haver-se produit.

El motiu pot ser

per manca de formacid
o bé per manca

de reciclatge.

En relacié amb les capacitats laborals, malgrat que podriem afirmar que la pregunta que l'usuari
es formula sempre fa referéncia a qué s'espera d'ell, podem diferenciar tres variants: qué creu
que esperen d'ell técnicament; quin tracte esperen que ha de tenir amb els companys i quina
imatge creuen que ha de tenir. Treballar en relacié amb aquests tres aspectes permet que 'usuari
prengui consciéncia de com es representa en |'ambit social. Aquesta representacié, aquesta
manera de veure's a un mateix, sempre posa en relacié la persona, des del lloc social en la qual
estd inscrita, amb el lloc social que vol ocupar. La revisié de les capacitats laborals a través de
la trajectoria propia pot permetre revisar alguns d'aquests aspectes.
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3.2.4. La presa de decisions

Cal tenir en compte que hi ha una part de la feina del professional responsable d'ISL que té a veure amb
fer explicits els elements que afecten les possibilitats d'accié de I'usuari. Hem parlat ja dels objectius labo-
rals i de les capacitats professionals. Perd, cal saber que hi haurd un moment en qué la tasca a fer sera
prendre decisions, moment en qué la persona haurd de contrastar el cost personal que i representen les
expectatives professionals de les diferents opcions, i d'entre aquestes expectatives, quina és la que
s'ajusta millor al que vol i pot fer. Quan es produeix una dialéctica entre “alld que vull” i “alld que puc
fer”, el seu fruit pot ser “qué em representa de treball personal”. | sera des del CAS i des dels professio-
nals que hi treballen des d’on es podra observar la trajectoria vital a I'hora de realitzar aquesta presa
de decisions.

Es interessant ressaltar aquest apartat perqué sabem que en el moment de prendre una decisid,
de fet, s'estan produint dos efectes. D'una banda, es tria una alternativa que sembla que s'ajusta
més als interessos i les possibilitats de la persona; de I'altra, un es fa carrec d'aquesta eleccié
justament perqué la tria entre altres possibilitats. El mecanisme de I'eleccié permet que la persona
trii i, per tant, que descarti altres possibilitats. Justament alld “descartat” és el que permet que
cadasci se'n responsabilitzi, sap el cost que comporta.

La importancia de la presa de decisions no és que la persona prengui una determinada
eleccid, siné que la persona es faci carrec de lI'opcié que pren. Per aquest motiu, el
paper del professional referent del dispositiu sociosanitari és d'una importancia cabdal:
donar suport a la persona, legitimar-la i responsabilitzar-la en la seva eleccié.

Finalment, cal apuntar que no es pot obligar un adult que faci una actuacié o una altra. El que si
que podem promoure sén estratégies per tal que es faci carrec de la seva eleccié. L'exemple
extrem serien els casos en els quals ens trobem amb un usuari que valora la possibilitat d'una
incorporacié laboral perd cap proposta acaba resultanti interessant. Nosaltres podem pensar
que els motius tenen a veure amb els seus interessos secundaris; ara bé, pel que fa a l'usuari, com
es pot treballar? Les estratégies de presa de decisions no poden canviar les eleccions de les

persones perd si que la persona se'n faci carrec.

Significa que ha pogut valorar | Significa que ha pogut valorar alld
alld que se li ofereix i accepta | que se li proposa i de manera

la proposta formulada. explicita o bé implicita ho rebutja.
Significa que la persona Significa que la persona
accepta fer un treball personal | accepta no fer un treball

per canviar la situacid. personal per canviar la situacid.




3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

COM DUR A TERME L'ELECCIO D'UNA OCUPACIO

_ —
* Les teves aptituds: * Els requisits del mercat

les coses que saps fer bé, i el que estas disposat
alld en qué et desenvo- a acceptar.

| b facilitat.
upes amb facilita * Les possibilitats de

* Els teus trets de perso- treball (les professions
nalitat: la teva manera que estan en creixement).
de ser.

* Els teus interessos
professionals: les activi-
tats que més t'agraden.

* Els teus coneixements:
tot el que saps al voltant
d'alguna cosa.

e Les condicions de
treball que prefereixes.

MON DEL TREBALL

<
e
e | m = | ey <
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3.2.5. En quins termes es formula el projecte d'insercié sociolaboral

Per projecte d'insercié entendrem aquell document que permet articular en forma de proposta els
nostres objectius sociolaborals. Es el resultat, doncs, d'una decisié.

Cal tenir en compte que el projecte esdevingui una estratégia per facilitar la implicacié de la
persona en la proposta. Es un mecanisme de motivacié que es basa a poder formalitzar alld que
volem, a convertir alld que ens agradaria en quelcom possible a través d'una série d'actuacions.
Es per aquest motiu que cal tenir dos aspectes en compte a I'hora de pensar-hi:

* El primer té a veure amb la informacié necessaria per elaborar-lo. Aquesta informacié fa
referéncia a aspectes vinculats amb la persona (tal com hem anat desenvolupant), perd també
a aspectes relacionats amb el mercat de treball. En aquest punt, pot donar-se que tinguem
certes mancances a |'hora de saber aspectes concrets relatius al mercat de treball. Cal tenir
present que no es tracta, en aquest moment del treball, de resoldre una dificultat siné
d'apuntar-la, formalitzar-la, poder-la verbalitzar. Ja pensarem a través de quins mecanismes
resolem alld que ens genera un dubte.

* El segon aspecte té a veure amb els canvis que pateixen aquests projectes d'insercié socio-
laboral. Es bastant habitual, fins i tot podem dir normal, que els projectes pateixin diversos
tipus de modificacions. El PISL és una proposta que sovint es revisa. La problematica pot
apareéixer si es planteja quan la persona no ha complert un encarrec determinat al qual s'havia
compromés. Es llavors quan podem cérrer el risc de confondre aquest canvi amb una desres-
ponsabilitzacié. Es evident que la persona no ha acabat de ferse'n carrec, perd el que és
important és com articula aquest fet amb alld que s'havia plantejat com a objectiu. Els canvis,
almenys inicialment, no ens han de fer por. El que és important és el treball amb la persona
que puguem realitzar.

El projecte d'insercié sociolaboral és una estratégia que promou la implicacié de
l'usuari.
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3.2.6. Proposta metodoloégica

* Definir els objectius personals que motiven l'usuari a treballar.

* Expressar qué pensa de les altres motivacions per treballar
(les que no el motiven).

Annex 2 / fitxa 10

e Explicitar alguns dels valors que la persona atorga al fet
de treballar.

* Jerarquitzar la importancia que els déna.

Annex 2 / fitxa 11

e Pensar possibles tipus de treball segons les tasques
a desenvolupar.

* Pensar exemples d'ocupacions i tipus d'habilitats requerides.

Annex 2 / fitxa 12

* Fer una analisi de competéncies laborals a partir
de la trajectoria professional propia.

* Fer una valoracié de possibles noves ocupacions a partir
de les competéncies de les quals creu que disposa.

Annex 2 / fitxa 13

10

Cas practic pag. 107
Fitxes pag. 148

Cas practic pag. 108
Fitxes pag. 150

12

Cas practic pag. 109
Fitxes pag. 152

13

Cas practic pag. 110
Fitxes pag. 154
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* Situar les expectatives que té en relacié amb una determinada
feina.

* Explicar el motiu d'aquestes expectatives.

14

Annex 2 / fitxa 14

Cas practic pag. 111
Fitxes pag. 156

e Sintetitzar els aspectes importants a I'hora de buscar feina.

* Elaborar un discurs logic al voltant d'aquests aspectes.

Annex 2 / fitxa 15

Cas practic pag. 112

Fitxes pag. 158

e Elaborar una relacié d'aspectes personals a tenir en compte.

e Apuntar possibles ocupacions.

16

Annex 2 / fitxa 16

Cas practic pag. 113
Fitxes pag. 160
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e A partir de diferents possibilitats professionals, cal ubicar punts
forts i punts febles.

* A partir de diferents possibilitats professionals, cal ubicar qué
podria fer I'usuari per millorar-ho. ] 7

Annex 2 / fitxa 17 Cas préctic pag. 114
Fitxes pag. 162

* Que l'usuari s'apropii d'autoritat a I'hora de parlar de qué
necessita per trobar feina.

* Que l'usuari pugui apuntar en quins aspectes creu que hauria
de ser ajudat.

Annex 2 / fitxa 18 Cas practic pag. 115
Fitxes pag. 164

* Definir els objectius en relacié amb un calendari.

* Definir per a cada objectiu, les tasques i els suports
per desenvolupar-lo. ] 9

Annex 2 / fitxa 19 Cas practic pog. 116
Fitxes pag. 166
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N -

cos P

ESQUEMA GENERAL DE LA PROPOSTA METODOLOGICA

Pla terapéutic integral

Pla de treball que s'estableix consensuadament amb |'usuari
de forma individualitzada, continua i dinamica

des d'un vessant BIOPSICOSOCIAL

Y
EIX SOCIAL

!

3.1. Valoracié inicial

a partir de I'analisi de les necessitats i la formulacié de la demanda

!

3.2. PROJECTE D'INSERCIO SOCIOLABORAL (PISL)

* El projecte d'insercié sociolaboral esdevé |'eix central a partir
del qual s'ordena tota la proposta metodologica.

* Inclou un treball previ: la valoracié inicial; on es prepara el terreny
per a l'elaboracié del projecte d'insercié sociolaboral.

¢ | també, la derivacié a altres recursos; la coordinacié
i el seguiment.

!

3.4. Seguiment i coordinacié

per al desenvolupament del projecte d'insercié sociolaboral
al recurs extern




3. ESTRATEGIES PER A L'ASSESSORAMENT SOCIOLABORAL DE PERSONES ATESES EN UN DISPOSITIU SOCIOSANITARI

3.3. Derivacid a un servei d'insercid sociolaboral

La derivacié a un recurs per a la insercié sociolaboral és un moment critic en el procés. La persona
amb problemes de drogodependéncia haurd de passar d'un espai en qué el seu estatus és sanitari
i, per tant, pot estar molt marcat pel significant “malalt”, a un altre dispositiu en qué serd un
“aturat”. La manera d'articular el suport que li oferiran diferirad de manera radical. Les possibilitats
d'éxit d'aquesta derivacié vénen en part marcades per la tasca que faci el referent d'ISL del CAS.

Si recuperem breument el procés realitzat fins ara amb ['usuari, ens adonem que: primerament, hem
pogut situar la peticié d'insercié sociolaboral en el conjunt del pla terapéutic integral. Posteriorment,
hem pogut madurar aquest projecte definint algunes de les possibilitats per al seu desenvolupament
(objectius laborals, capacitats professionals, presa de decisions, etc.). En aquest capitol desenvolu-
parem alld que té a veure amb la derivacié de 'usuari a un dispositiu d'insercié sociolaboral.

Les dificultats amb les quals ens podem trobar sén miltiples. Algunes lligades a la condicié de
la persona que derivem. Per exemple, quan es busca un recurs d'insercié sociolaboral fora del
CAS ens sembla que si aquest servei no coneix les dificultats de ['usuari i la relacié entre
aquestes dificultats i els seus antecedents de consum, el treball pot fracassar. Perd també sabem
que presentar 'usuari com un extoxicoman el pot marcar d'entrada i pot limitar les seves possi-
bilitats d'integracié.

En un altre sentit, ens podem trobar dificultats que provenen del marge de recursos de qué
disposem en el territori. Tot i I'amplitud de dispositius d'insercié sociolaboral existents a Cata-
lunya, no tots els municipis i comarques disposen dels mateixos recursos.

La dificultat, doncs, serd com articular aquest procés que d'una banda donara continuitat a I'ini-
ciat en el CAS perd que, de l'altra, ubicara la persona en un recurs diferent on fins i tot es podra
transformar el treball previ iniciat al CAS. Els aspectes que treballarem en aquest apartat sén:

3.3.1. La particularitzacié del procés

3.3.2. l'aproximacié al recurs

3.3.3. La recerca de recursos / estratégies basiques
3.3.4. Tipologia de recursos

3.3.5. Proposta metodologica

L'objectiu final sera poder definir unes determinades estratégies amb vista a la derivacié de
I'usuari al recurs.
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L'usuari ha formulat una demanda i una previsié d'un procés
de treball. S'ha elaborat un projecte d'insercié sociolaboral.

L'usuari s'incorpora a un recurs d'insercié sociolaboral
extern.

Particularitzacié
del procés

INCORPORACIO
A UN SERVEI
D'INSERCIO

SOCIOLABORAL

L'aproximacid
al recurs
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3.3.1. La particularitzacié del procés

La particularitzacié en el moment de la derivacié fa referéncia al fet de situar els elements que
permeten a cada persona ocupar el lloc que d'ell s'espera en el recurs al qual és derivat.

La manera de fer possible aquesta particularitzacié remet a fer explicit alldé que la persona
- . " N " 1 s . 1. e

espera. Es diferent “alld que un vol” d'“allé que va a buscar al servei d'insercié”. Per exemple,

una persona pot voler treballar en una determinada ocupacid, perd aixd no vol dir que el servei

d'insercié li proveeixi directament aquesta feina. De vegades, és interessant comentar amb la

persona “qué creu que li poden oferir”; “qué és alld que |i agradaria trobar”; “qué creu que es

pot trobar”; etc.

A través d'aquest dialeg podrem ajustar com es posiciona cada persona en relacié amb el desen-
volupament del seu PISL (qué busca, com ho busca, com es presenta, on ubicar les dificultats que
puguin sorgir, etc.). En definitiva, la particularitzacié del procés de derivacié no té només a veure
amb el fet de disposar de molts recursos, siné també amb la posicié amb qué cada usuari
s'adreca al recurs i s'hi vincula.

La persona ha de poder saber per endavant en qué pot ser ajudat en el servei d'insercié
sociolaboral per poder ubicar les dificultats que sorgeixin i si és el técnic del CAS o del
servei d'insercié l'interlocutor més valid.

3.3.2. L'aproximacié al recurs

Aixi doncs, la derivacié no és el fet de demanar a l'usuari que s'adreci a un altre servei. La deri-
vacié és un procés d'aproximacié, de descobriment del servei i d'adaptacié a les pautes
que estableixi. En aquest sentit, el técnic ha de proposar la seqiéncia d'aproximacié que
permeti a cada usuari anar consolidant una imatge d'alld que s'espera d'ell. Pot ser que en
I'aproximacié al recurs es valori el fet de realitzar en primer terme una entrevista per després
valorar amb el professional del CAS; o bé que pugui contactar amb diferents recursos per tal
de valorar el que li ha agradat més; etc. Aquest procés permetrad una certa tensié entre alld que
busquem i alld que anem trobant.

Donar un temps per treballar aquests aspectes permet que les decisions que es prenguin no siguin
fruit de la improvisacié. La persona amb problemes de drogodependéncia disposara de diferents
moments en qué podra anar valorant les possibilitats que ofereix aquest nou espai. Si bé és cert
que serd un procés més lent, també ho és el fet que els passos seran més solids i amb menys riscos
que es produeixin trencaments, recaigudes o abandonaments.
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L'aproximacidé al recurs no es pot plantejar com una qiiestié mecanica, cal donar el temps
que cadascl necessita.

3.3.3. La recerca de recursos / estratégies basiques

El bon coneixement dels recursos disponibles on s'han de derivar els usuaris que formulin una
demanda de suport per a la incorporacié sociolaboral és una tasca fonamental del responsable
d'ISL dels CAS. Tot i que a la guia us oferim una llista de recursos d'insercié sociolaboral,®® una
bona recerca es fa imprescindible tenint en compte tant I'heterogeneitat de tipologies, gestors i
ubicacions en el territori dels recursos, com la periodificacié d'algunes accions.

La recerca pot ser universal si es té I'objectiv de disposar d'un inventari tan exhaustiu com es
pugui sobre els recursos on es poden derivar els usuaris d'un CAS, o selectiva si se centra en la
recerca del recurs o recursos que millor s'ajustin a un cas particular.

Permet estar al dia dels potencials recursos disponibles i
en facilita i millora la tria. S'aconsella fer-ne una revisié anual.

Implica un bon coneixement de la varietat de recursos
i de |'estratégia per trobar-los.

Les instancies pUbliques que de manera descentralitzada ofereixen la informacié sobre els
recursos existents en cada territori sén les oficines de treball de la Generalitat (OTG) i els centres
d'informacié i formacié ocupacional (CIFO). Aquesta és la primera instancia a la qual ens podem
adrecar a I'hora de buscar informacié. Alguna d'aquesta informacié esta disponible a Internet:
www.gencat.net/treball o www.e-cifo.net.

Les oficines de treball de la Generalitat sén les antigues
oficines de I'INEM. Gestionen els aspectes relatius
a tramitacions per cobrar I'atur, fer demanda de feina, etc.

38. Vegeu 'annex 4 Llista d'adreces dtils.
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Els centres d'innovacié i formacié ocupacional sén dispositius
propis de la Generalitat repartits per tot el territori catala.
Disposen d'una gamma amplia d'oferta formativa.

Les entitats col-laboradores sén les entitats pibliques i privades
que col-laboren amb el Servei d'Ocupacié de Catalunya
en la imparticié d'algunes accions ocupacionals.

Les entitats cooperadores sén les entitats que poden oferir
serveis integrals de les activitats ocupacionals llevat
de prestacions d'atur.

Paral-lelament a aquests dispositius, la majoria de municipis, o bé els consells comarcals,
disposen de serveis de suport a la insercié sociolaboral i de formacié. De la mateixa manera que
anteriorment, és facil que a aquesta informacié es pugui accedir a través del lloc web del muni-
cipi corresponent.

Finalment, hi ha una série d'iniciatives, de caracter privat no lucrativ majoritariament, que han
creat diferents dispositius adrecats a col-lectius especials o fins i tot especificament al col-lectiu de
drogodependents, i que ens poden ser molt dtils en alguns casos.

3.3.4. Tipologia de recursos

A l'apartat 2.3. Les politiques publiques d'ocupacio,® hem revisat les diferents mesures o actua-
cions on poden articular-se els processos d'insercié sociolaboral dels usuaris dels CAS depenent
de la seva demanda. Recordem-les breument:

El seu objectiu és donar suport a les persones aturades en la determinacié de les
seves capacitats i interessos laborals, en 'adopcié de decisions respecte a la seva
formacié i ocupacié, a la vegada que s'intermedia amb les empreses que han
presentat ofertes laborals adients al seu perfil professional.

39. Vegeu aquest apartat per a una descripcié més detallada de les tipologies i descripcié dels diferents actuacions.
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Tenen la finalitat de millorar la qualificacié de les persones aturades de forma
que s'incrementin les seves potencialitats d'insercié sociolaboral.

Recerquen augmentar la contractacié de determinats grups d'aturats, o bé
directament, o bé indirectament incentivant-la a través de bonificacions
als empresaris en la quota de la Seguretat Social.

Sovint trobarem programes que combinen mesures. Per exemple, els tallers ocupacionals o els
plans d'ocupacié introdueixen mesures de contractacié i formacié en diferents graus; la renda
minima o els programes d'insercié adrecats a col-lectius amb especials dificultats poden conjugar
intervencions d'orientacié, formacid i insercié.

De la mateixa manera, hi ha molts tipus de recursos, alguns d’especialitzats en alguna d'aquestes
mesures, o d'altres que realitzen una varietat de programes o serveis a les persones aturades.
Aixi, els serveis locals d'ocupacié desenvoluparan un ventall d'actuacions d'insercié sociolaboral,
mentre que una escola o académia particular pot realitzar tan sols una accié formativa concreta
com a centre col-laborador del Departament de Treball.

u U i iv usuari, i

A I'hora de buscar recursos o accions concretes on es pot derivar l'usuari, cal tenir present no
pensar que |'Gnica possibilitat serd adrecar-lo a un recurs especific per a drogodependents. Fer-
ho només posaria limits a les possibilitats de promocié de la persona. Cal valorar tots els aspectes
relatius a aquesta decisié i fer-ne particip la persona. Per exemple, pot ser interessant valorar els
pros i els contres d'una o altra derivacid.

En les situacions en qué la persona es pot ubicar en
relacié amb el recurs al qual se I'adreca, i pot dife-
renciar el suport que hi rebra del suport que esta
rebent des del CAS.

Quan la condicié de drogodependent esta molt
present en tot el que fa la persona i no pot diferen-
ciar en quins espais pot abordar aquest tema i en

quins no.
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Finalment, cal tenir en compte que el criteri de proximitat del recurs al lloc de residéncia és un
criteri que pot tenir dues lectures:

* D'una banda, comptar amb el suport dels recursos comunitaris permet un treball d'arrelament
de la persona a la seva comunitat. Aquest fet és positiu també per a altres aspectes en relacié
amb la seva integracié social.

* De l'altra, pot ser que es tracti d'una persona molt estigmatitzada en el seu entorn més proxim,
a causa d'una percepcié social negativa associada al seu passat drogodependent.

3.3.5. Proposta metodologica

* Identificar les expectatives de ['usuari en relacié amb el recurs.

e Visualitzar-se en una situacié similar.

Annex 2 / fitxa 20

* Valoracié prévia per part de |'usuari dels recursos.

* Contrastar-los posteriorment un cop hi ha assistit.

Annex 2 / fitxa 21

e Recerca d'informacié sobre els recursos possibles.

e Construir la nostra propia carpeta de recursos.

Annex 2 / fitxa 22

Cas practic pag. 117
Fitxes pag. 168

Cas practic pag. 118
Fitxes pag. 170]

Cas préactic pag.
122

20

22
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ESQUEMA GENERAL DE LA PROPOSTA METODOLOGICA

Pla terapéutic integral

Pla de treball que s'estableix consensuadament amb 'usuari
de forma individualitzada, continua i dinamica

des d'un vessant BIOPSICOSOCIAL

Y
EIX SOCIAL

!

3.1. Valoracié inicial

a partir de I'analisi de les necessitats i la formulacié de la demanda

!

3.2. PROJECTE D'INSERCIO SOCIOLABORAL (PISL)

* El projecte d'insercié sociolaboral esdevé |'eix central a partir
del qual s'ordena tota la proposta metodologica.

* Inclou un treball previ: la valoracié inicial; on es prepara el terreny
per a l'elaboracié del projecte d'insercié sociolaboral.

e | també, la derivacié a altres recursos; la coordinacié
i el seguiment.

!

3.3. Derivacions

a altres recursos d'insercié, orientacié, formacié
o assessorament laboral

:
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3.4. Seguiments i coordinacions

En el capitol del suport que podem donar des del CAS, cal entendre que aquest pot ser de dos
tipus:

e Suport directe, el que es déna a l'usuari.

* Suport indirecte, el que es déna a l'usuari a través de la coordinacié amb altres profes-
sionals.

El paper del professional un cop s'engega un nou procés en un recurs alié al CAS és molt
important. Ha de saber com donar protagonisme als nous professionals que entren en joc
sense retfirar-se totalment. Per a |'usuari és important el compromis del professional que li
estda fent el seguiment del pla terapéutic integral. Des d'aquest punt de vista, la feina dels
técnics del CAS sera vetllar perqué I'evolucié sigui positiva, deixant que progressivament
I'usuari construeixi nous vincles amb altres figures que esdevindran referents per a aspectes
laborals.

Es, doncs, important saber que I'usuari comencard a participar en altres recursos que al mateix
temps construiran els seus respectius plans de treball. Es justament en aquest punt que cal que
cada professional situi correctament qué és el que cal coordinar i com s'ha de fer aquesta coor-
dinacié.

Els aspectes que treballarem en aquest apartat sén:

3.4.1. El contacte del professional del CAS amb altres professionals
3.4.2. Sobre la informacié que cal transmetre

3.4.3. El paper de l'usuari

3.4.4. El seguiment amb |'usuari

3.4.5. Proposta metodologica

L'objectiu final és que puguem tenir una estratégia de suport a la persona que respecti tant els
aspectes de privacitat i de recorregut que pugui fer en altres dispositius, com que vetlli per asse-
gurar que l'evolucié de l'usuari és positiva.
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L'usuari s'ha incorporat a un recurs d'insercié sociolaboral

L'usuari sosté el projecte d'insercié sociolaboral

Coordinacié

amb el recurs

DESENVOLUPAMENT
PROJECTE
D'INSERCIO
SOCIOLABORAL

Seguiment
amb 'usuari
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3.4.1. El contacte del professional del CAS amb altres professionals

Cal pactar amb cada usuari com es fara la derivacié a un altre recurs. No és imprescindible que
tot el treball fet amb l'usuari el traspassem a un altre técnic. La clarificacié dels objectius i de tot
el procés personal que aixd comporta és important ja que s'ha elaborat amb ['usuari. El nostre
paper és que pugui fer valer la feina realitzada en el nou entorn; que sapiga qué vol, com ho vol,
explicar les dificultats que té, etc. El paper del professional del CAS, doncs, queda condicionat
a les dificultats que l'usuari pugui tenir en aquest punt.

Cal condicionar el contacte amb altres professionals a les necessitats que requereix
la situacié.

El nostre paper entra en un terreny en qué només podem saber qué cal fer segons una anadlisi
del context en qué ens estem bellugant. En aquest sentit, la possibilitat de respectar I'anonimat
de la persona i la relacié amb els serveis i professionals als quals volem derivar un usuari és un
aspecte clau.

No cal dir que entenem que la circulacié del significant drogodependent o exdrogodependent és
un element, a priori, estigmatitzant. Es a dir, facilitar a un altre professional la interpretacié que
tot alld que li pugui passar a la persona derivada té a veure amb els seus antecedents d'addiccid,
molt sovint no permet donar-li I'oportunitat que altres elements puguin entrar en joc. Facilitar la
victimitzacié de l'esforc i la frustracié que pot representar en determinats moments un procés d'in-
sercié sociolaboral impedeix que la persona pugui vincular-se a altres aspectes motivadors del
seu enforn.

3.4.2. Sobre la informacié que cal transmetre

Cada recurs és diferent. Com ja s'ha explicat, en el mercat laboral el valor el donen les capaci-
tats laborals de la persona. Els recursos que faciliten I'accés al mercat de treball pensen en termes
analegs. Es per aquest motiu que cal ser prudents a I'hora d'emfasitzar aspectes de I'usuari que
facin referéncia a la seva biografia i/o condicions de salut. Cal remetre's a alld que és imprescin-
dible dir vetllant pel dret a la intimitat de |'usuari.

Aixi doncs, caldra concretar en cada situacié quins sén els elements en qué cal coordinar-se
amb els professionals del recurs al qual es deriva. A grans trets podem identificar alguns
elements:
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Elements de caracter Elements vinculats
personal i biografic amb el projecte professional
Elements vinculats Elements relatius
a les dificultats personals a l'oferta del recurs

D'acord amb la regulacié prevista a 'article 11 de la LOPD,*® s'entén per comunicacié de dades
tota revelacié de dades realitzada a una persona distinta de la persona interessada i es consi-
dera cessié tota comunicacié de les dades realitzada per una persona distinta de la persona
titular de les dades.

Aquest mateix article estableix els requisits per a la cessié de dades per a fins legitims de cedent
i cessionari. Aquests fins han d'estar directament relacionats amb I'activitat d'ambdds, no poden
ser fins indirectes, remots ni superflus, han de ser legitims, és a dir, propis de I'activitat del cedent
i del cessionari.

En el nostre cas, tractant-se de dades referents a la salut (especialment protegides) cal la pres-
tacié del consentiment exprés del titular de les dades per a la comunicacié o cessié. En aquest
document hauria de constar el motiu pel qual se cedeixen les dades, a qui van dirigides, com es
pot realitzar la revocacid i quines conseqiiéncia té no signar el consentiment.

Aquest es pot realitzar mitjancant una clausula en el moment en qué el professional encarregat
de la ISL hagi de fer algun tramit a alguna empresa del sector o bé es pot crear un document de
cessié on constin les dades necessaries per a aquest tipus de prestacié i al final d'aquest docu-
ment hi constaria una llegenda amb el consentiment.”

3.4.3. El paper de l'usuari

El paper de 'usuari en el moment de la coordinacié és molt important. La situacié que permet més
autonomia per a l'usuari és aquella en qué pot fer-se carrec de tot el que fa referéncia a aspectes
de la seva biografia; és a dir, podem entendre que seria la situacié dptima en qué l'usuari pot

40. La Llei organica de proteccié de dades (LOPD) 15/1999, de 13 de desembre, té per objecte garantir i protegir tot alld que concerneixi el tractament
de les dades personals, les llibertats pibliques i els drets fonamentals de les persones fisiques, i especialment el seu honor i la seva intimitat personal i
familiar.

41. Vegeu el model de I'annex 3 Model de consentiment informat (cessié de dades personals relatives a la salut). Aquest model pot usar-se com a
clausula, o bé com a llegenda d'un document.
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tenir un control de quina informacié déna i en quins termes ho fa. Ara bé, aquesta situacié no
s'hauria de plantejar com un punt d'arribada del treball a fer siné més aviat com un punt de
partida; és a dir, que cada persona es fa carrec d'alld que li competeix és un fet que s'hauria
d'atribuir d'entrada. Sabem, perd, que pot ser que no sempre sigui aixi. Es per aixd que en el
moment en qué ens plantegem una derivacié el primer de qué ens hem de preocupar és com
treballar aquest aspecte amb la persona interessada.

Si la persona es fa carrec dels elements relatius a la seva situacié que I'afecten, podem trobar-
P q P

nos, doncs, amb dues situacions:

En aquesta situacid, cal Aquesta situacié és la

que 'advertim dels riscos | més interessant de totes
que aixd pot comportar i podem dir que seria la
a l'efecte de |'estigmatit- més “normalitzada”. El

zacié. La situacié ideal nivell d'éxit en la vincu-
seria que abans lacié a un recurs es pot
d'abordar aspectes relo- mesurar pel nivell d'ade-
tius a la historia propia quacidé entre alld que
en el recurs, ho pogués ofereix el recurs i alld
parlar amb el referent del | que hi espera.

dispositiu sociosanitari.

Es una situacié que
hauriem d'intentar evitar
i, en tot cas, acceptar
de manera provisional.
Perd, abans caldra
clarificar amb ['usuari
que en cap cas aixo

no pot representar una
desresponsabilitzacid.

Cal treballar amb |'usuari
els elements que obstacu-
litzen que ell pugui ser el
seu portaveu. Els suports
a 'efecte de coordinacié
haurien de ser molt lleus.

3.4.4. El seguiment amb l'usuari

Es important que, com a minim inicialment, ens preocupem al detall de com estan anant les coses
en el recurs al qual s'ha derivat l'usuari. El moment inicial és el que presenta més dificultat, ja que
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els professionals del nou recurs no coneixen l'usuari i poden donar-se desajustos. Progressiva-
ment, es pot anar reduint aquest interés en la mesura que veiem que a l'usuari li cal parlar menys
sobre el tema. De totes maneres, caldra estar atent als terminis que ens haviem fixat per tal de
poder reprendre la situacié en cas que faci falta. Habitualment, un recurs sociolaboral enllaca
amb noves oportunitats perd pot donar-se el cas que no sigui aixi.

Perd, com s'han d'interpretar les dificultats que sorgeixen en el procés2 A I'hora de fer el segui-
ment d'un usuari és habitual preocupar-se per les dificultats que estan sorgint. Ara bé, és
freqient que davant d'aquestes dificultats no tinguem clar o bé hi hagi diferents opinions en
relacié amb el valor que els atorguem. Poden ser dificultats produides perqué el recurs no era
l'adequat o bé dificultats que vénen donades per una falta de suport i/o d'adaptacié de la
persona en relacié amb el recurs. Per tant, la resposta serd molt diferent: en els casos en qué la
persona esta fracassant, es requereix una alternativa al recurs mentre que hi ha altres situacions
en qué potser només cal un treball addicional per resoldre les dificultats. Aquest quadre*? permet
diferenciar alguns dels aspectes que estan en joc en cada cas:

El que la persona fa al servei d'insercié
sociolaboral estd descentrat (fora de
tema, incoherents o molt fragmentats) i
no es corresponen en absolut amb les
expectatives planificades préviament.

El que la persona fa al servei d'insercié

sociolaboral resulta incomplet (inacabat,

confds o “massa rapid”) perd el procés
general és satisfactori.

La persona manifesta inquietuds i La persona expressa angoixa o desanim
sol-licita ajut durant el desenvolupament | fins i tot abans de comencar un treball;
de diferents tasques. Formula demandes rarament sol-licita ajuda, ja que no veu

precises sobre un punt determinat. en quin sentit se'l podria ajudar.

La persona no utilitza tot el temps de

La persona es queixa de falta de temps. .. e .,
qué disposa al servei d'insercié.

Després de la revisié del que s'ha fet, la
persona pot refer sensiblement el que
s'ha revisat.

La persona no integra les observacions
que se li han fet.

42. Meirieu P. Aprender si. Pero gcémo? Barcelona: Editorial Octaedro, 1992.
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La persona reconeix els seus errors com
a tals quan se li asenyalen; aconse-
gueix, a poc a poc, rectificar-los.

La persona sap el seu error fins i tot
abans que se li hagi indicat; viu aquest

estat, de fet, com impossible de canviar.

La persona no pot abstraure el que esta
fent, perd pot evocar-ne un exemple.

Quan se li pregunta al voltant d'algun
aspecte treballat, la persona no pot

donar-ne ni una definicié, ni un exemple.

La persona demana que se |i doni més
lentament una explicacid; interromp als
técnics que I'atenen o interromp les
dinamiques grupals per preguntar coses
o bé demanar aclariments.

La persona manifesta que vol que les
explicacions siguin més curtes.

La persona necessita representar-se
millor el que esta treballant i com
I'afecta. Pot manifestar les seves
objeccions evocant situacions
o exemples lleugerament diferents
o desfasats, a fi de captar millor
I'especificitat d'alld de qué es parla.

La persona explica el que fa al servei
d'insercié sociolaboral canviant
sistematicament de registre; manifesta
les seves objeccions recorrent
a experiéncies sense relacié aparent
amb |'ambit considerat.

Per superar una dificultat,
és recomanable perseverar
i aprofundir en el métode utilitzat.

Per superar un fracas,
és imprescindible proposar

una alternativa que busqui nous
punts per donar-se suport.
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3.4.5. Proposta metodologica

* Definir els aspectes en qué volem coordinar-nos amb altres
professionals.

* Definir els acords presos.

Annex 2 / fitxa 23

Cas practic pag. 120
Fitxes pag. 174

* Disposar d'un registre amb el treball desenvolupat.

* Apuntar la valoracié que fa l'usuari dels diferents punts treballats
al llarg del temps.

Cas practic pag. 121

Annex 2 / fitxa 24

Fitxes pag. 176
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4. DESENVOLUPAMENT D'UN CAS PRACTIC

L'Albert té 31 anys, esta divorciat, no té fills i viu amb els seus pares jubilats. No va acabar els
estudis primaris i té experiéncia de cambrer. Ara fa més de set anys de la seva Gltima experiéncia
laboral, tot i que no ha treballat mai amb un contracte.

L'Albert demana iniciar tractament pel seu consum d'heroina arran d'un episodi de sobredosi.
Feia sis anys que consumia heroina per via intravenosa i aquest serd el seu segon tractament
de manteniment amb metadona (TMM) al CAS de la seva localitat. Anteriorment, havia estat
en tractament en aquest mateix centre i durant uns quatre mesos va ingressar en una comu-
nitat terapéutica.

La seva situacié sociofamiliar ha millorat. La separacié de la seva dona ha quedat enrere i actual-
ment no hi té contacte. La relacié amb els seus pares s'ha reiniciat arran de la recuperacié de la
sobredosi i de la seva voluntat d'iniciar de nou tractament. Tot i aixd, és font d'un cert malestar ja
que conviuen en el domicili patern.

Després de l'acollida en el centre, té visita amb el metge durant la qual se l'informa sobre els
aspectes del TMM, es confirma el diagnostic de dependéncia d'opiacis, se li pauta el tractament
farmacologic i la dosificacié de metadona per a una setmana. S'acorda la dispensacié diaria de
metadona al centre.

Al cap d'uns dies té hora amb la psicdloga que decideix després de la primera entrevista clinica
i de revisar el seu historial al centre, administrar-li 'EuropASI. Aquest questionari, juntament amb
les entrevistes inicials, li permetra fer una descripcié de les seves necessitats, aixi com valorar les
arees més problematiques per a les quals estd buscant tractament. S'acorda amb I'Albert que a
la propera sessié revisaran conjuntament els resultats obtinguts.

Un mati, durant la dispensacié de metadona, I'Albert explica a l'infermer la seva situacié familiar.
En la relacié amb els seus pares, tot i que s'ha pogut reconduir, hi ha un cert malestar per la seva
dependéncia econdmica. L'Albert expressa que hauria de fer alguna cosa per acabar amb
aquesta situacioé.

En la reunié setmanal d'equip es revisa el cas de I'Albert. La psicdloga comenta els resultats obtin-
guts en I'EuropASI en qué s'observa com a area més problematica per a I'Albert el consum de
drogues i la seva situacié laboral i financera. L'infermer aprofita per fer esment del malestar que
I'Albert li va expressar |'altre dia durant la dispensacié de metadona.

Valoracié pag. 54
Fitxes pag. 125
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A la sessié segient amb I'Albert, la psicdloga i explica els resultats obtinguts (vegeu grafic) i, a
banda d'abordar el tema del consum de drogues, |i comenta el tema de la seva situacié laboral
dientli que és forca habitual que després d'iniciar un tractament les persones comencin a sentir-
se incomodes per la situacié en qué es troben. D'alguna manera s'adonen que la situacié en qué
estan, si bé estd millorant, ja no respon a les seves necessitats i de vegades aixd genera un cert
malestar amb ells mateixos i amb la seva familia. L'Albert, si bé per una banda entén el que |i diu,
per l'altra, no té clar on vol anar a parar. Llavors |i pregunta com veu la possibilitat de pensar a
tornar a treballar. La psicdloga li proposa realitzar una visita amb la treballadora social que és
la responsable dels temes d'insercié sociolaboral. Tot i que per a I'Albert no és un tema nou, si
que ho tenia present malgrat no ho hagi verbalitzat de forma explicita. Acorden concertar una
visita amb la treballadora social un dia que a I'Albert li vagi bé.

En el seguit de les diferents entrevistes, la treballadora social abordara la insercié sociolaboral
de 'Albert ajudant-se de diferents materials.

0,8 -
0,7 4

0,5 4
0,4 -
0,3 -
0,2 -

Severitat

Médic Laboral Drogues  Alcohol Legal Familiar  Psiquidtric

Primera entrevista

En aquest primer contacte, la treballadora social li comenta que amb la seva ajuda podrien elaborar
un projecte d'insercié sociolaboral, és a dir, una estratégia per valorar quines sén les seves necessi-
tats i segons aquestes elaborar un pla de treball. A ['Albert li sembla una bona idea per comencar.

Planteja iniciar una certa aproximacié a I'historial académic i laboral de I'Albert ajudant-se
de diferents instruments, perd sempre deixant que I'Albert es pugui esplaiar en les seves expli-
cacions.



4. DESENVOLUPAMENT D'UN CAS PRACTIC

DADES DE LA BUTLLETA D'INICI DE TRACTAMENT AMBULATORI
PER A DROGODEPENDENCIES*

Nivell d'instruccié Valoraci6 pag. 55
Fitxes pag. 128

1. No sap llegir o escriure.

2. Estudis primaris incomplets, 5 primers cursos d'EGB o d'educacié primaria.

3. Estudis primaris, certificat d'escolaritat o d'educacié primaria.

4. Batxillerat elemental, graduat escolar o ESO.

5. Batxillerat superior, BUP, COU, batxillerat, formacié professional 1ri 2n grau,

cicles formatius de grau mitjad o equivalents.

6. Altres titulacions per a les quals es requereix el graduat escolar, ESO
o equivalents.

7. Titol universitari de grau mitja. 3 cursos aprovats d'una llicenciatura. Cicles
formatius de grau superior.

8. Titol universitari de grau superior.

9. Altres titulacions superiors per a les quals es requereixi batxillerat superior, BUP
o batxillerat.

10. Desconegut.

Situacié laboral principal en el moment de comencar el tractament

1. Amb relacié laboral, contractacié indefinida o treballador per compte propi

Amb contracte o relacié temporal

Treballador sense sou per a la familia

Aturat, no havent treballat abans

Aturat, havent treballat abans

Incapacitat permanent, pensionista

Nio A e N

Estudiant o opositor

8. Realitzant exclusivament tasques de la llar

9. En un altra situacid. Especifica-la

10. Desconegut

43. Sistema d'Informacic sobre Drogodependéncies a Catalunya (SIDC).
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Valoracié pag. 55
Fitxes pag. 130
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Informacié addicional en I'entrevista inicial:

Quants mesos fa que es troba en atur? 9 anys (108 mesos)

’

Esta buscant feina o es planteja buscar-ne properament2 | Si

Li interessaria realitzar algun tipus de formacié ocupa-

. No s'ho ha plantejat
cional? P I

Amb la informacié recollida fins ara, es demana a I'Albert la construccié d'un mapa autobiografic.
L'objectiu és poder veure de manera sintética alld recollit durant I'entrevista. (Aportem dues
versions a I'hora d'emplenar el mapa autobiografic).

X (entra CAS)

X (deixa la dona)

Edat

14 16 20 24 25 27




4. DESENVOLUPAMENT D'UN CAS PRACTIC

B. Mapa autobiografic

(temps de vida laboral
que li resta)

— (temps treballat sense contracte)

———— (temps sense treballar)

10 20 30 40 50 60 anys

Les primeres reflexions al voltant del mapa autobiografic que sorgeixen és que el temps
treballat (sense contracte) és més curt que el temps sense treballar, tot i que encara li resten
molts anys de vida laboral. Es reflexiona conjuntament amb I'Albert sobre la importancia de
I'area laboral i la repercussié que aquesta té en la resta d'arees (emocional, les relacions
sociofamilars...) i, per tant, la societat té en el treball un eix fonamental que diu alguna cosa
de la persona, en un sentit o un altre. Aixi, per exemple, una persona ho pot haver passat
molt malament, perd si torna a treballar, a priori, es considera que estd en procés de recu-
peracio.

Es decideix deixar-ho aqui i es proposa continuar un altre dia i realitzar un recorregut pels esde-
veniments importants en la seva vida. Esdeveniments laborals, familiars, personals...

Segona entrevista

A l'inici d'aquesta sessié es continua treballant la historia laboral. Es remarca que el mapa
autobiografic pot resultar incomplet si no som capacos de repassar quins esdeveniments i
quines persones han estat importants en la nostra trajectoria vital. Per fer-ho ens ajudem de
diferents fitxes.

Comencem per la fitxa Codifica la teva xarxa d'influéncies. Es demana que pensi en quines
persones I'han marcat en el seu recorregut vital i valori com ha estat aquesta influéncia (posi-
tiva/negativa). Es recorda que és una valoracié retrospectiva i que les atribucions que fa de les
persones significatives en el present no serd la mateixa que podia fer fa uns anys. Aquest canvi
és un procés habitual ja que tothom interpreta el seu passat segons I'estat actual.
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Tot i que resulta dificil per a I'Albert decidir quines persones volia que hi figuressin, finalment
resol el tema deixant una casella buida per poder afegir algil si ho considera convenient més

endavant.
4 Codifica la teva xarxa d'influéncies
Valoracié pag. 55 Nom de . 'h . nﬂ . Valorac'O
Fitxes ptig. 132 la bersond En que t'han intluenciat - i
P Positiva Negativa
Sap que ha patit molt per ell, I'ha fet .
Mare P4 P per Positiva
sentir-se molt petit.
Cosi Li va donar una oportunitat de treball. Positiva
Es va enganxar amb ell a la droga, va .
Joan ganxar. . < Negativa
delinquir. Ara és mort.
Mabel Va ser una xicota que va tenir. Positiva i negativa
Carmen La seva exdona Negativa
Altres

Aquesta fitxa permet aprofundir en la vida de I'Albert perqué a mesura que s'afegeixen els noms
de les persones significatives explica experiéncies viscudes que tenen rellevancia en |'ambit
personal; i que, juntament amb la fitxa Historia personal ens poden ajudar a situar aquests esde-
veniments en el temps i aprofundir-hi d'una manera més sistematica i acurada.

Historia personal

Data / edat 14 anys

Valoracié pag. 56 ' . . R .
Fitxes pag. 134 Nom de I'esdeveniment @ L'Albert deixa els estudis.

Comenta que |i anava fatal, s'ajuntava amb els més
brétols de la classe: “La meva mare ja no sabia qué fer
amb mi. M'expulsaven, feia campanes...”

Explicacié Comenta que hi havia algunes assignatures que li agra-
daven perd que en general ho suspenia gairebé tot.

En preguntar-li quines assignatures sén les que li agra-
daven, comenta que la historia.
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Historia personal (continuacid)

Data / edat

16 anys

Nom de l'esdeveniment

Molta gresca

Comenta que va ser una época en qué només pensava
a estar amb els seus amics i a evadir-se. Tot el dia

Explicacié . >EN
xplicacio d'aqui cap a alla. Epoca de molt consum d'alcohal,
altres drogues i petits robatoris.
Data / edat 20 anys

Nom de l'esdeveniment

Feina al bar del meu cosi

“Després de molts problemes a casa, el meu pare es
posa fort per tal que treballi i parla amb el meu cosi.
Ell tenia un bar. M'agafa per treballar als matins.

Treballava al mati, al principi va anar forca bé, perd

Explicacié . . :

P després comenco amb I'heroina i cada cop fallo més a
la feina. Em vaig quedar diners del bar. El meu cosi em
va fer fora.” Encara no ha recuperat la relacié. Va ser
molt dur, moltes baralles...

Data / edat 24 anys

Nom de l'esdeveniment

Estic enganxat

Explicacié

Les companyies, el desencant...

Data / edat

27 anys

Nom de l'esdeveniment

Entro en el programa metadona

Explicacié
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Valoracié pag. 56
Fitxes pag. 136

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Ha estat una entrevista densa. L'Albert té dificultats per explicar els esdeveniments amb claredat
i ordre. Sovint enllagcava un aspecte amb un altre i les persones que sorgien en la narracié aparei-
xien i desapareixien sense saber quin era el valor que els atorgava i els motius. La treballadora
social utilitza les fitxes Mapa autobiografic i Codifica xarxa d'influéncies per ajudar I'Albert a
trobar el fil argumental en I'explicacié de la seva trajectoria vital.

Al final de la sessid, la treballadora social reforca I'Albert i |i div que el treball realitzat durant la
sessié és clau per plantejar-se abordar els temes que per a ell resulten més problematics, en
concret la situacié laboral.

Tercera entrevista

A l'inici de la sessid, la treballadora social recopila la feina, i se centra més en |'area
laboral. Per comencar li planteja I'esfor¢ que representa incorporar-se al mercat de treball i
que el que es pretén amb la sessié d'avui és que ell pugui prendre consciéncia de quina és
la capacitat de treball personal que té, ja que aixd pot ajudar-lo a tenir més confianca i
seguretat en alld que es proposi. Per treballar aquest punt, utilitzara el Questionari de valo-
racié de I'esforc.

Qiestionari de valoracié de I'esfor¢

Has assolit el que volies en I'ambit personal?

Pel que fa al tractament

Si X .A No
mitges

Comentaris

La veritat és que quan miro enrere puc adonar-me que ara estic
en una situacié que no m'imaginava fa uns anys. Jo creia
que em moriria “ionqui”.
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En I'ambit familiar

Si .A X No
mitges

Comentaris

He pogut recompondre algunes relacions perdudes. Perd
només la meva mare sé que segueix al meu costat. A més
la relacié a casa esta empitjiorant. Em demanen que busqui
una feina perd qui em donara feina, a mi?2

En I'ambit social

Si .A No
mitges

Comentaris

Es molt dificil poder contestar a aquesta pregunta. Els meus
amics o no els veig o sén morts. Els amics actuals sén
drogodependents com jo.

. Qué et cal millorar?

Pel que fa al tractament

Alta Mitjana Baixa

Comentaris

M'agradaria acabar deixant la metadona, perd crec que és
molt dificil.

En I'ambit...
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En emplenar el Questionari de valoracié de I'esforc ens va aportant elements per emplenar la fitxa
Aspectes personals a tenir en compte on se sintetitzen alguns aspectes ja treballats i s'aprofundeix

en qué es pot fer a partir d'ara.**

Valoracié pag. 56 Fins a .
Fites piy. 135 Iactualitat Actualment En un futur A partir de...
No saber per
P ‘ Centrar-me
on comencar, Organitzar . ,
Personals | Estar perdut , . i creure'm
no tenir la meva vida
: que puc fer-ho
energia
La La Tenir inde- Trobar
Familiars | dependéncia dependéncia pendencia una feina
economica economica economica i un habitatge
N Cuidarme, Tenir forca
Sanitaris
fer esport de voluntat
Tractament | Les drogues La metadona La metadona 2
Collegues
. només La falta Trobar nous
Social » , _ , 2
en relacid amb | d'entorn social | vincles
les drogues
No La manca Trobar o
Laboral , , , Que m'ajudin
preocupar-me'n | de feina una feina
Altres

44. Veureu que aquesta dinamica de recuperar part del que ja s'ha treballat amb anterioritat i d'infroduir nous elements es va repetint al llarg del procés.

Serveix per clarificar alguns aspectes o bé per poder tfriar quina fitxa és més adequada a les caracteristiques de la persona que atenem.
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Taller

Un cop abordats aquests aspectes, la treballadora social s'adona que hi ha diverses persones en
la mateixa situacié que I'Albert i proposa realitzar un taller amb el titol “Cerquem propostes de
millora”.* La idea és que a partir del treball individual realitzat, abordem en una activitat grupal
el tema de cerca d'estratégies per tal d'aconseguir alld que volem.

Amb els segients objectius:

* Que els participants madurin els aspectes que esdevenen punts de millora o objectius a
realitzar.

* Que els participants millorin les estratégies a seguir per aconseguir-ho.
Els aspectes a valorar sén:

* El grau de participacié en el grup

* Ll'interés per conéixer les aportacions dels altres companys

* Ll'avaluacié de les propostes dels companys.
Exemple de la dinadmica de la primera sessid: I'Albert i sis companys més realitzaran aquest taller.
Es presenten cadascun dels membres i la treballadora social planteja els objectius generals del
taller i per a cada sessié. En aquesta primera sessid, es demana a cadascun dels assistents que
escrigui en una fitxa els aspectes de millora que considera importants a desenvolupar en el futur
immediat. Recordem que amb ['Albert i amb algun dels altres participants aquest tema ja s'ha
treballat préviament.
Un cop cadasci ha fet la seva feina i ho llegeix al grup sense que la resta de membres inter-
vingui, la treballadora social déna pas el torn preguntes. Les intervencions van adrecades a

intentar conéixer els motius pels quals cadascd apunta uns aspectes o bé uns altres.

Per finalitzar el taller es plantegen preguntes en relacié no tant amb quin és I'objectiv que
cadascl es marca sind amb les estratégies que han pensat per aconseguir-ho.

45. Amb aquest exemple es vol donar una idea de com a partir del treball individualitzat que es planteja a la guia poden generarse alires activitats per
enriquir-lo.
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Apuntar-se a fer esport

1. Relacions socials o .
L'associacié de veins del barri

Anar a I'INEM
2. Feina Fer un curs

Parlar amb la treballadora social

Els resultats del taller serveixen sobretot perqué cada persona tingui I'oportunitat de fer-se carrec
d'alld que vol de manera piblica. En aquest espai la treballadora social no introdueix elements
de caracter més privat malgrat que la majoria dels participants disposen de la informacié. Sera
en els segients espais d'entrevista individual el lloc on parlar-ne.

Quarta entrevista

L'Albert deixa clar que té ganes de tornar a treballar, per tant, se li comenta que en aquesta entre-
vista es valoraran les possibilitats d'iniciar un procés d'insercié sociolaboral. Per iniciar-lo, cal
tenir clar quin és el punt de partida i sobretot, quin és el grau de motivacié. Es proposa respondre
el Questionari sobre disponibilitat laboral per poder parlar-ne.

Tot i que se li planteja com un questionari, en realitat la treballadora social I'utilitza com una guia
per fer una entrevista. S'acorda amb |'Albert analitzar el qiestionari a la propera sessié.



4. DESENVOLUPAMENT D'UN CAS PRACTIC

I Totalment en desacord
5 Totalment d'acord

Valoracié pag. 57
Fitxes pag. 140

1 2 3 4 5

“En les meves condicions només podré treballar si algé em déna un cop de ma.”
“Haurien de buscarme una feina que jo pogués fer.”

1 2 3 4 5

“Si, no tinc cap professié o ofici, només he fet de cambrer i tinc 31 anys.”
“La meva professid és: del que sigui.”
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“Em diven que faci un curs... pero, de quég”
“Tinc amics que han fet cursos i no els ha servit de res.”
“.. i durant el curs, quee; de qué visce”
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Cinquena entrevista

L'Albert mostra molt interés a conéixer els resultats del questionari. Per aquest motiu, la treballa-
dora social li recorda que aquest tipus d'instruments ens ajuden a planificar el treball perd no sén
determinats ni estatics en el temps siné que ens han de servir per reflexionar. Se li ensenya el full
amb les valoracions i se li explica per sobre cada aspecte. En aquest moment, la treballadora
social decideix sortir del despatx per tal que el pugui llegir amb calma.

Entre 1i 2,3 Nivell baix
Entre 2,4 3,7 Nivell mitja
Entre 3,8 i 5 Nivell alt

3+4+4+4=15/4 | 3,75 | Mitja

4+5+3+4= 16/4 4 Alt

5+1+2+3=11/4 | 2,75 | Mitja

D'una banda, veiem que |'Albert vol treballar, perd de I'altra també veiem
que hi ha aspectes que el frenen.

1+2+4+4=11/4 | 2,75 | Mitja

En aquest cas, I'Albert contesta en relacié amb la feina de cambrer; per tant,
cal considerar que si es canviés d'objectiu segurament aquest indicador també
canviaria.

1T+1+1+2=5/4 1,25 Baix

1+3+1+2=7/4 1,75 Baix

1+3+1+1

6/4 1,5 | Baix

Aquests tres indicadors que fan referéncia a la recerca puntuen molt baix.
Es bastant habitual en els casos en qué I'dltima experiéncia laboral és distant.
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Suport sociofamiliar 4+4+4+1=13/4 | 3,25 Mitja

Necessitat d'insercié 1+1+4+2=8/4 2 Baix

Quan torna al cap de cinc minuts, se li demana si té algun comentar-hi o pregunta a fer. L'Albert
demana que se li expliquin els conceptes de “valor i valéncia” i mostra disconformitat en la
puntuacié baixa de “necessitat d'insercié”, diu que no hi esta d'acord.

No és facil respondre a aquest aspecte, perd se li proposa repassar els punts a partir dels quals
es valora aquest indicador i revisar la resposta que ha donat i en tot cas tornar a respondre. Aixd
ens serveix per relativitzar el valor del qiestionari perd sobretot per saber que hi ha alguna cosa
que depén d'ell. La treballadora social finalitza la sessid, i remarca que els resultats en els qies-
tionari no sén estatics en el temps, perd que generalment les diferents respostes en un moment
determinat sén degudes a algun motiu i, per tant, s'ha d'analitzar.

Un cop finalitzada |'entrevista, la treballadora social creu que disposa d'informacié suficient per
tal de tancar la fase d'avaluacié inicial. Per fer-ho, emplena la fitxa Sintesi de I'avaluacid inicial.

Sintesi de I'avaluacié inicial 9
1 gens important Valoracié pog. 57
5 molt important Fitxes pag. 146
Valoracié de Professional
Aspectes . L '
la importancia que s'enca- Com Quan
a treballar .
actual rregarda

1 2 3 4 5 Treballadora | Fard una analisi de A partir
social la situacid i buscara d'ara
Comentaris centres als quals mateix.

Malgrat que no sap derivar 'Albert.

Laborals | per on comencar,

I'Albert té molt clar
que el factor treball
és un eix a resoldre
a curt/mitja termini.
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Sintesi de I'avaluacié inicial (continuacid)

1 2 3 4 5 Treballadora | Dependra A partir
social de la feina. d'ara
Comentaris i
Caldria pensar mateix.
Un dels aspectes en ocupar el temps
Familiars | 0°¢ li fa V‘Zure la d'altres maneres fins
necessitat d'una aleshores |
i e per ta
feina és justament de tranquil-litzar
ZI nlwlestcr derivat el clima familiar.
e la seva

dependéncia
de la familia.

1 2 3 4 5 Infermera/ Fer consulta Propera
. psicoleg/ revisié

o Fa moltes referen-
Sanitaris | cies g la metadona
i la seva voluntat
de deixar-la.
Caldria valorar
aquest aspecte.

1 2 3 4 5

Comentaris

o

Revis Revisar d'aqui un mes.

En el treball desenvolupat en les sessions anteriors, s'han pogut situar els aspectes importants a
tenir en compte i que permeten situar les properes linies d'actuacié amb I'Albert.

Sisena entrevista

Explica a I'Albert que a partir d'ara caldréd comencar a concretar algunes linies de treball. Se i
proposa que comenci a pensar en les feines en qué |i agradaria treballar i els motius pels quals
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les ha escollit. Per fer-ho disposa de quatre fitxes diferents: Per qué vols treballar; Valors ocupacio-
nals, en qué 'Albert pot analitzar en quins tipus de feina creu que podria aconseguir els objec-
tius marcats; Concrecié de possibles ocupacions i Analisi de I'ocupabilitat a partir de la trajectoria
propia. S'hauria d'anar amb compte si s'emplenen totes les fitxes ja que tenen una certa similitud
i podria donar-se alguna repeticié en les respostes.

[ eeasvbwbdee ] 10

Per tenir independéncia econdmica (habitatge, cobrir despeses, etc.) oISt e 67
pag.

Fitxes pag. 148

Per arribar a final de mes

Per mantenir la meva familia

Per aportar diners a casa

Per tenir els meus diners propis

Per guanyar diners

Per poder comprar o fer coses

Per sentir-me Util

Per conservar un nivell de vida

Per adquirir experiéncia, continuar aprenent

Per pressié familiar

Per poder relacionar-me

Per no sentir-me sol/a

Per realitzar-me personalment i professionalment

Per sentirme valorat/ada per la resta

Per tenir independéncia economica

Per tenir els meus diners propis

Per sentirme valorat/ada pels altres
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Si pogués fer les tasques sense haver de dependre d'altres persones, és a dir,
de manera autdbnoma, seguint les meves idees propies

Si fos jo mateix/a qui prengués les decisions i donés ordres als altres

Si no estigués subjecte/a a normes rigides

Si no hagués de fer esforc fisic

Si tingués contacte directe amb moltes persones

Si no estigués en contacte directe amb el pdblic

Si no hagués de desplacar-me molt, si estigués a prop de casa

Si tingués responsabilitats

Si pogués fer les tasques sense haver de dependre d'altres persones, és a dir,

1 . . :
de manera autdnoma, seguint les meves idees propies
2 | Sitingués contacte directe amb moltes persones
3 Si no hagués de desplacar-me molt, si estigués a prop de casa




4. DESENVOLUPAMENT D'UN CAS PRACTIC

Treballar amb les mans, construint objectes, fabricant o arreglant coses,
manipulant materials...

Desenvolupar la meva feina en espais oberts, en contacte amb la natura

Conduir algun mitja de transport

Realitzar tasques de vigilancia, de manteniment de |'ordre piblic,
de defensa de les persones, d'investigaci...

Treballar amb documents, escriure, arxivar, etc. o bé treballar amb nimeros
(amb atencié al pdblic o no)

Treballar en una oficina tractant amb persones, o bé personalment
o bé telefonicament

Treballar en contacte amb la gent, venent a particulars o a empreses
productes o serveis, negociant, portant assumptes de I'empresa

Jardiner

Transportista

* coneixements técnics e forca fisica
* destresa amb les mans * capacitat de treball

Jardiner

PISL pag. 67
Fitxes pag. 152
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13

PISL pag. 67
Fitxes pag. 154

A | Disponibilitat per aprendre

B Flexibilitat d'horaris

Capacitat de treball

O 0O

Tracte cordial

Aspectes curriculars més rellevants Explica de mi que...

* Séc una persona que em fixo
a fer les coses bé.

* Séc una persona que pregunto
el que no sé.

a | Tenir disponibilitat per aprendre

Séc una persona que m'adapto

b | Tenir flexibilitat d'horaris . .
a les necessitats de la feina.

* Séc una persona que em fixo a fer les coses bé.
* Séc una persona que pregunto el que no sé.

* Séc una persona que m'adapto a les necessitats de la feina.
L]
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4. DESENVOLUPAMENT D'UN CAS PRACTIC

El desenvolupament de les diferents fitxes permeten a la treballadora social clarificar més bé
quines sén les possibles ocupacions que sén d'interés per a I'Albert. Li pregunta si sap quines sén
les condicions laborals que comporten. Com que li contesta que no, li proposa continuar parlant-
ne el proper dia.

Setena entrevista

Comenca l'entrevista apuntant que ja deu saber que el mercat de treball es troba immers en una
profunda transformacié i que aixd afecta les condicions laborals dels treballadors. Li explica que
si bé és normal que al principi només li preocupi el fet de trobar una feina, quan comenci a fer
una recerca activa s'adonard que n'hi ha, perd que un alire tema sén les condicions que
ofereixen. Per tal de treballar aquest aspecte, se li proposa la fitxa Analisi de la disponibilitat
laboral amb I'objectiu de valorar les condicions de treball de la feina buscada i analitzar i situar
les expectatives d'acord amb les possibilitats:

Ha de ser una feina que em permeti viure, tenir
un habitatge propi, alimentar-me...

Salari

Ha de ser compatible amb el seguiment al CAS,

Horari
sobretot per prendre la metadona.

PISL pag. 68
Fitxes pag. 156
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Fitxes pag. 158
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Tot i que és informacié que ja s'ha comentat, es proposa emplenar la fitxa Definici¢ del perfil
professional per tal d'assentar i concretar alguns aspectes:

Disposo de formacié basica.

Tinc predisposicié a seguir aprenent tant a la feina com fora.

He treballat de cambrer.

* Séc una persona que em fixo a fer les coses bé.

* Sé¢c una persona que pregunto el que no sé.

e Séc una persona que m'adapto a les necessitats de la feina.

En el treball en aquesta sessié es fa explicit que hi ha més d'una opcié laboral i que cal
pensar com decidir-se per una o altra. Ell pensa que potser podria buscar feina en diferents
ambits. La treballadora social li respon que és una alternativa, perd que si vol anar millorant
en les condicions laborals i vol tenir opcié a una certa progressié laboral, potser és millor
agafar una ocupacié i mirar com es podria anar desplegant amb el temps. Per tal de decidir
quina és 'ocupacié que pot ser de més interés per a ell, li proposa emplenar la fitxa Presa de
decisions.



4. DESENVOLUPAMENT D'UN CAS PRACTIC

. . Esforc Coneixement
Salari Horari ..
fisic del treball
Dificil aconse- Depén de Cal fer
guir una feina I"'empresa esforg Bastant
a jornada pero segura- fisic i és malgrat
Jardiner completa. Per ment és un treball que caldria
tant, salari compatible dur. formarse.
condicionat. amb la meta-
dona
Salari bo. Molt | En recorreguts Cal un No ha treba-
Transpor- sovint com a de transport cert llat d'aixo,
tista autdnom. curts també esforc perd sap molt
seria possible fisic. bé com es fa.
Baix Depéen de Poc
Reposador I'empresa i del | esforc Suficient
torn de treball fisic

| a partir d'aquesta primera aproximacié, emplenen la Valoracic de les sortides professionals possi-

bles que li permetra visualitzar els objectius a curt, mitja i llarg termini.

PISL pag. 68
Fitxes pag. 160
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PISL pag. 69
Fitxes pag. 162
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Jardiner

* Es un treball que conec una mica perqué havia
fet coses a la comunitat terapéutica.
Es una feina que em ve de gust.

No disposo de formacié ni titulacié.

e Formar-me.
Oferir-me com a persona en aprenentatge.

e Gratuit si es busca a través de formacié
ocupacional.
e Cobrar menys.

* Disponibilitat horaria.
* Retardar la incorporacié al mercat de treball.

La treballadora social considera que ha estat una sessié llarga i li proposa a 'Albert fer una
fotocopia d'aquestes fitxes i que les llegeixi a casa per al proper dia. La treballadora social
també se les endurd i treballara sobre elles.

Vuitena entrevista

Un cop valorades les diferents opcions treballades en la sessié anterior, la treballadora
social li expressa que s'ha treballat forca i que observa un progrés satisfactori. L'Albert ha
percebut el canvi i es mostra satisfet. Se |i proposa d'emplenar la fitxa Dificultats en la
recerca de feina.



4. DESENVOLUPAMENT D'UN CAS PRACTIC

Motius pels quals creu que no troba feina o no aconsegueix millorar la feina
que té:

Falta d'informacid i orientacié

a

Escassa o nul-la experiéncia laboral

Falta de formacié o formacié inadequada

Falta d'ofertes

Falta d'actualitzacié professional

Falta de confianca en les seves qualitats professionals
Condicions laborals que ofereix I'empresa
Desconeixement de les vies/técniques de recerca de feina
Limitacions de disponibilitat (geografica i/o horaria)
Ocupacié sense sortida laboral

Circumstancies personals (edat, sexe, estat civil, fills...)

O00O0X00o0ogaogX X

Es comenta com es veu davant la possibilitat d'iniciar un procés de recerca de feing, tot i les difi-
cultats expressades. L'Albert es veu amb forces per comencar un procés de recerca activa, és
capag de veure's en un context laboral concret a la vegada que percep algunes de les dificultats
que aixd implica. La treballadora social li recorda el treball realitzat fins al moment i considera
que el seu projecte professional estd bastant madur. Es un bon moment per formalitzar el projecte
d'insercié sociolaboral.

El treball conjunt al voltant de la fitxa del PISL s'inicia parlant dels objectius. L'Albert té clar que
li agradaria treballar de jardiner i que aquest és el seu objectiu dltim. Ella li explica que hi ha
diversos camins per aconseguir aquesta finalitat, o bé pot iniciar una recerca de feina en aquest
sentit, o bé pot optar per adquirir préviament uns coneixement en aquesta professié. Sigui quin
sigui el seu cami, el suport necessari per realitzar-lo no es podra fer des del CAS, siné des d'un
dispositiu d'insercié sociolaboral.

L'Albert en pregunta els motius i se li exposa que l'accés a un recurs d'insercié sociolaboral i
permetra optar a una gamma més amplia de suports, cursos i programes que si la recerca de
feina la féssim des del CAS. L'objectiu del treball realitzat fins aleshores ha estat preparar-lo
perqué pugui utilitzar aquests serveis més especialitzats i amb més recursos, i que és important

PISL pag. 69
Fitxes pag. 164
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que quan s'adreci aquests llocs, on en principi no saben res d'ell, pugui tenir molt clar qué és
alld que vol i en qué el poden ajudar.

Llavors, li comenta que el PISL sera com el punt de partida per poder accedir a altres recursos
que el podran ajudar. Perd, ha de queda clar que es tracta d'una valoracié que fem ara, i que
per tant, segons els resultats que es vagin obtenint s'haurd de revisar o canviar. Un cop comple-
tada la fitxa, I'Albert la llegeix i en ratifica els seu contingut.

19
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Nom:

PISL pag. 69

Fitxes pag. 166 Data:
Observacions:

A CURT TERMINI

A MITJA TERMINI

A LLARG TERMINI

OBJECTIUS

* Anar al servei d'orien-
tacié per tal d'explorar
la possibilitat de treball
i de formacié en temes
de jardineria.

OBJECTIUS

e Formar-se o fer recerca
de feina.

OBJECTIUS

* Treballar de jardiner.

TASQUES A REALITZAR

e Recollir informacié
sobre formacié en temes
de jardineria i possibili-
tats laborals
que ofereix.

* Recerca d'un centre
de formacié.

* Inici de recerca de
feina. Contacte amb les
dificultats del mercat de
treball: fer el curriculum.

TASQUES A REALITZAR

*® |nscriure's en un curs,
realitzar-lo i fer
practiques.

* Recerca de feina.

TASQUES A REALITZAR

* Adaptar-se a l'entorn
de treball.

* Millorar les competén-
cies professionals.

SUPORT

e Servei d'orientacid
i d'insercié sociolaboral

SUPORT
e Centre de formacié
e Servei d'orientacié
i d'insercié sociolaboral

SUPORT




4. DESENVOLUPAMENT D'UN CAS PRACTIC

L'Albert es mostra animat tot i que té una mica de por d'on anird. A la seva poca experiéncia
laboral s'afegeix la manca de circulacié per serveis no adrecats a persones amb problemes de
drogues. La treballadora social li comenta que no es preocupi, que és forca habitual en les
persones que estan en el seu lloc i, a més a més ella anira fent el seguiment del seu procés.

Novena entrevista

La finalitat d'aquesta sessié és iniciar la recerca d'un servei sociolaboral. Comencem treba-
llant les expectatives de I'Albert envers aquest recurs. Emplenem la fitxa Qué puc esperar del

recurse

20

Derivacié pag. 77

Fitxes pag. 168
Clarificar les possi- | ®* Que no sigui * Suport * Que no
bilitats d'acabar possible: prepa- personalitzat. m'exigeixin
treballant de racid, edat... * Noves com als altres.
jardiner fent una * Que no orientacions. * Que s'adaptin
formacié prévia. m'interessi: * Temps per a les meves
condicions... pensar-m'ho. circumstancies.
* Que sigui * Que em busquin
massa dificil. ells la feina.
* Que em senti * Que acceptin el
incomode. meu absentisme.

L'Albert ha comentat que en un dels grups que hi ha al CAS han estat realitzant
un taller de pintura. L'objectiu era fer una exposicié. Ell ha tingut molts problemes
per poder acabar la feina a temps. Comenta que sempre donava excuses i que,
en realitat, pensava que tenien a veure amb la seva historia en relacié amb les
drogues. Del treball realitzat va descobrir que aixd no era aixi. Hi havia altres
companys amb histories similars i una posicié diferent. Fins i tot li van dir
directament que deixés de buscar raons, que a tothom li costava complir

amb els compromisos perd que era una qiestié de posar-se a treballar.
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Abans de I'entrevista i a partir de la seva carpeta de recursos,* la treballadora social ha fet una
tria dels recursos als quals considera que I'Albert pot acudir, i confecciona una llista amb la infor-
macié que considera més important sobre cadascun. Li déna la llista a I'Albert i li demana que
valori a priori cadascun dels dispositius seguint la fitxa Valoracié dels recursos. Per finalitzar la
sessid i un cop valorats els recursos, li demana que hi vagi, que els visiti i sol-liciti informacié i que
després es tornaran a trobar per contrastar-los.

21

Derivacié pag. 77
Fitxes pag. 170

Valoracié prévia dels recursos

Recurs suport La meva manca Situo el tema en Poden preguntar-

insercié de formacié i de relacié amb me el motiu de la

sociolaboral trajectoria laboral | aspectes laborals falta de formacié
i no pas biografics | i de trajectoria

Valoracié posterior dels recursos

Valoracié prévia dels recursos

Recurs formatiu El meu interés Possibilitat de Retardar un temps
per aprendre formacié gratuita entrar a treballar
a fer de jardiner

Valoracié posterior dels recursos

Desena entrevista

L'Albert ha pogut anar a algun dels serveis que la treballadora social li va demanar i li proposa
que faci la valoracié a posteriori a partir de la fitxa Valoracié dels recursos on fa explicites
algunes de les sensacions que ha tingut.

46. Vegeu pag. 122.
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Valoracié prévia dels recursos

Recurs suport La meva manca Situo el tema Poden preguntar-

insercié de formacié i de en relacié amb me el motiu de la

sociolaboral trajectoria laboral | aspectes laborals falta de formacid
i no pas biografics | i de trajectoria

Valoracié posterior dels recursos

* M'ha agradat el tracte.
* Em poden ajudar a orientar-me i a fer recerca de feina.
* Disposen d'informacié de molts cursos encara que ells no en fan.

Valoracié prévia dels recursos

Recurs formatiu El meu interés Possibilitat de Retardar un temps
per aprendre formacié gratuita el fet d’entrar
a fer de jardiner a treballar

Valoracié posterior dels recursos

* M'he trobat una mica perdut, em volien fer una entrevista quan jo només
els demanava informacié sobre els cursos.

* M'han dit que no hi ha cursos fins d'aqui a uns mesos, els he deixat el nom
i el teléfon i m'han dit que em trucaran.

Sembla clar que I'Albert s'ha trobat millor acollit en el primer recurs i que la seva reaccié davant
d'un fet inesperat en el recurs formatiu |i ha fet veure que encara li manca temps, que ha d'anar
a poc a poc, i que el recurs de suport a la insercié sociolaboral li anird molt bé. Aixi doncs,
sembla decidit a tornar-hi i seguir les orientacions d'aquest dispositiu.

Es en aquest moment quan la treballadora social li planteja a I'Albert que segurament més enda-
vant haura de contactar amb el recurs d'insercié sociolaboral per tal de fer un seguiment adient
del seu procés. En aquest cas, I'Albert haurda de signar un document de cessié de dades on cons-
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Seguiments pag. 86
Fitxes pag. 174
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taran les dades necessaries per a la prestacié en el recurs.”” L'Albert ho llegeix i en veure que en
qualsevol moment pot renunciar a aquest traspas d'informacid, decideix signar.

Coordinacié

Al cap d'uns dies de la seva incorporacié al recurs d'insercié sociolaboral, la treballadora social
es posa en contacte telefonic amb el professional del centre que I'Albert i ha comentat que és el
seu referent, per tal d'abordar alguns temes que l'interessen respecte al seu procés. Els principals

aspectes de la conversa s'anoten en la fitxa Coordinacions amb altres professionals.

13/06/2006 Centre d'insercié

Josep Miquel * Saber com esta responent I'Albert al procés iniciat.

* L'Albert no havia fet cap procés d'aquestes caracteristiques.
* Tenia molta por de no poder sostenir-lo.

* L'Albert esta responent d'acord amb un procés més o menys normal.
* Li estd costant acabar de clarificar alguns aspectes relatius al seu futur, perd la
professional considera que és una dificultat habitual que requereix un cert temps.

Estaran en contacte i en el cas que I'Albert no acabi de poder prendre algunes
decisions en relacié amb el seu futur, valoraran si és important que s'intervingui

des del CAS.

47 Vegeu I'annex 3 Model de consentiment informat (cessié de dades personals relatives a la salut).
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Entrevistes segiUents

Les entrevistes segients a desenvolupar amb |'Albert seran de seguiment. S'hi anira registrant alld

que va succeint i una petita valoracié a la fitxa Seguiment. Aquest registre servird per poder

reprendre el treball en cas que sorgeixi alguna dificultat.

12/09/2006

Orientacié professional

Grau d'implicacié

1 2 3 4 5
Compliment d'objectiu
1 2 3 4 5

L'Albert comenta que al centre
d'orientacié li han explicat diferents
alternatives i possibilitats, perd

no té clar qué fer. Sobretot apunta
que no és segur que després de fer
el curs de formacié en temes

de jardineria trobi feina.

La valoracié que en fem és bona en general. Restem a |'espera de veure
com evoluciona el procés.

A partir de I'experiéncia que va narrant 'Albert en el recurs, la treballadora social traspassa

alguna de les informacions a I'lnventari de recursos.

Seguiments pag. 86
Fitxes pag. 176
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Insercoop

* C/ Diputacid, 369, pral. Ta, 08009 Barcelona 932 324 111
* C/ Santa Eulalia, 22, 08902 L'Hospitalet de Llob.
* C/ Sant Miquel, 18, 08911 Badalona

* Orientacié professional
* Insercié sociolaboral

* Qualsevol persona aturada
* Atenen moltes persones amb problemes derivats del consum de drogues.

 S'adapten molt a les possibilitats de |'usuari.

* Treball molt individualitzat.

* Suport durant tot I'any.

* Disposen d'un espai de recerca de feina al qual pots anar quan vulguis.

Nom de l'usuari: Albert

O En relacié amb la qualitat de |'atencié

M'han ajudat molt a saber que es pot fer, per on comencar a buscar feina.
M'han ajudat a planificar i a desenvolupar la recerca de feina.

O En relacié amb la qualitat de 'accessibilitat (horaria, de calendari,
geografica...)
Ho he pogut combinar perfectament amb els horaris del CAS i de la metadona.

Nom de l'usuari:




ANNEX 1
FITXA CENSAL DEL CENTRE D'ATENCIO | SEGUIMENT

Aquest qiestionari I'hauria d'emplenar el professional més en contacte amb les dificultats i les
demandes d'insercié laboral que presenten els usuaris.

Nom de I'entitat Nom del director
Persona que respon .

: qu P Carrec
la fitxa
Adreca Poblacié CP
Tel. Fax Ale
Professionals de I'entitat que s'encarreguen de tasques d'insercié laboral
Titulacié Funcions
L] L]
L] L]
L] L]

Tasques que es desenvolupen des del CAS (poseu una creu en el cas que es redlitzi aquest tipus de tasca)

1. Deteccié de necessitats vinculades amb la insercié laboral

2. Analisi de les dificultats

3. Elaboracié d'un pla de treball per a la insercié laboral

4. Desenvolupament d'aspectes concrets del pla de treball

5. Seguiment del pla de treball

6. Derivacié a altres entitats i seguiment amb les entitats

7. Derivacié a altres entitats i seguiment amb ['usuari

8. Temes de motivacié

Entitats d'insercié amb les quals es col-labora (poseu una creu respecte a la satisfaccid)

Tipus de recurs Nom Valoracié
Suficient Insuficient
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Valoracié de les dificultats amb qué s'enfronten els técnics
(poseu una creu respecte a la satisfaccid)

Baix

Mitja

Alt

1. El t&cnic coneix suficientment les diferents ocupacions i alternatives laborals
que hi ha.

2. El técnic coneix suficientment les diferents alternatives formatives que hi ha.

3. El técnic coneix suficientment els diferents programes d'insercié laboral que hi ha.

4. El técnic sap com articular el procés de rehabilitacié amb els processos
formatius.

5. El técnic sap com articular el procés de rehabilitacié amb la incorporacié
de l'usuari en una empresa.

6. El técnic sap com articular el procés de rehabilitacié amb els programes
d'insercid.

7. El técnic creu que l'usuari no proposa un pla d'actuacions perqué no creu
tenir un lloc al mercat de treball.

8. El técnic creu que l'usuari no proposa un pla d'actuacions perqué prefereix
gaudir dels beneficis secundaris de la seva situacié.

9. El técnic creu que l'usuari no proposa un pla d'actuacions perqué no sap
quin lloc pot ocupar al mercat de treball.

10. El técnic pensa que hi ha un desacord entre la seva proposta i la que fa
['usuari ja que ell mateix desconeix la realitat del mercat de treball.

11. El técnic pensa que hi ha un desacord entre la seva proposta i la que fa
['usuari ja que ell mateix desconeix com valorar les capacitats de 'usuari en
['ambit laboral.

12. El técnic pensa que hi ha un desacord entre la seva proposta i la que fa
['usuari ja que l'usuari desconeix la realitat del mercat de treball.

13. El técnic pensa que hi ha un desacord entre la seva proposta i la que fa
['usuari ja que 'usuari desconeix les seves capacitats laborals.

14. Dificultats derivades del fet que 'usuari no compleix alld amb qué s'havia
compromes.

15. Dificultats derivades del fet que l'usuari canvia el pla de treball.

16. Dificultats derivades del fet que 'usuari desenvolupa el pla de treball amb
una altra entitat.

17. Dificultats derivades d'una previsié que no es compleix.

18. Dificultats derivades de la manca de constancia.

19. Dificultats derivades de la manca de recursos territorials.

20. Dificultats derivades de la manca de recursos de I'entitat.

21. Dificultats derivades de la manca de recursos de I'entitat en qué desenvo-
lupa el pla de treball.
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Fitxa 1. EuropASI (adaptacié europea de I'Addiction Severty Index)

Presentacidé

EuropASI és un instrument estandarditzat de domini pdblic que podem trobar en llengua caste-
llana i que ha mostrat la seva eficacia i utilitat. Es tracta d’una entrevista semiestructurada, rela-
tivament breu, dissenyada per avaluar la gravetat de I'addiccié en diferents ambits de la vida del
pacient, és a dir, valora les arees més problematiques per les quals el pacient estd buscant ajuda
i basar el seu tractament. L'EuropASI| proporciona informacié diagnéstica inicial dels diferents
aspectes de la vida del pacient que han pogut contribuir al seu trastorn per abis i/o dependéncia
de substancies.

En el CD-ROM annex trobareu el qiestionari, el fitxer de correccié i la plantilla de preguntes de I'Eu-
ropAS| que, per motius d'espai, no hem introduit en paper. Per a més informacié remetem el lector
al Manual del EuropASli/o a http://www.tresearch.org/asi.htm on trobara tota la informacié refe-
rent a l'instrument, aixi com I'entrevista i el programa de correccié o a la pagina de I'Observatori
Europeu de Drogues, al Banc d'Instruments d'Avaluacié (http://eib.emcdda.europa.eu), apartat
Categories/Tractament/Necessitats.

Objectius

* Descripcié de les necessitats dels usuaris quan sol-liciten tractament
* Avaluacié de resultats

* Prioritzacié de les arees a abordar en el procés

* Seguiment de |'evolucié de |'usuari

Metodologia

El professional es presentard i explicard amb la major claredat possible la finalitat de I'entrevista
i els beneficis de qué pot gaudir el pacient en contestar-la. Seguidament, hauria de descriure el
disseny de l'instrument amb les principals set arees problematiques:

Valoracié pag. 54
Cas practic pag. 87
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Informacié general: es recullen dades generals de |'usuari. Aquesta seccié es pot modificar i
adaptar-la segons les necessitats (identificacid, data, adreca del pacient, data de naixement, etc.)

Estat médic: dades rellevants en relacié amb el nombre d'hospitalitzacions, problemes
cronics, altres malalties croniques com hepatitis i el VIH, presa de medicacié per algun
problema fisic, pensions per incapacitat, problemes médics durant els trenta Gltims dies.

Situacié laboral/financera: es pregunten qiestions de formacié, d'experiéncia laboral,
dades relatives a la dltima feina, fonts de financament, deutes pendents, persones que
depenen del pacient en relacié amb I'allotjiament, nombre de dies que ha tingut problemes en
el dltims trenta dies.

Consum de drogues/alcohol: es recull la historia toxicoldgica del pacient respecte a les dife-
rents substancies: alcohol (diferenciat de qualsevol Us i fins a I'embriaguesa), heroina, metadona,
altres opiacis/analgésics, barbitirics, sedatius/hipnosedants/tranquil-litzants, cocaina, amfeta-
mines, cannabis, al-lucindgens, inhalants. Per a totes les substancies es té en compte I'edat d'inici,
el nombre d'anys de consum al llarg de la vida i els dies de consum en els darrers trenta dies i,
finalment, la via d'administracié. També es pregunta per la substancia problematica per a l'usuari,
periode més llarg d'abstinéncia voluntaria, deliriums trémens patits i sobredosis per drogues,
nombre de tractaments previs, diners gastats en el consum en els darrers trenta dies, aixi com
problemes que ha tingut pel consum de drogues (ansietat, simptomes d'abstinéncia...).

Situacié legal: situacié legal del pacient, nombre de arrests, nombre de vegades que ha estat
acusat per possessié i trafic de drogues, delictes contra la propietat, quants d'aquests delictes han
estat condemnats, si estd esperant alguna senténcia judicial i el motiu, nombre de dies que ha estat
detingut o a la presé en els Gltims trenta dies, nombre d'activitats il-legals durant els trenta Gltims dies.

Historia familiar: problemes psiquidtrics, d'abis de drogues i alcohol dels familiars dels usuaris. (Nota:
la relacié familiar es refereix a “parents de sang” o que tinguin en comd algun dels progenitors).
P 9 q 9 9 prog

Relacions socials/familiars: s'intenta indagar els problemes de relacions de les persones
amb problemes de drogues més que si el consum de drogues/alcohol ha afectat aquestes rela-
cions. Es pregunta sobre el seu estat civil, temps que fa que estd en aquesta situacid, satis-
faccié amb la situacié, amb qui viu actualment, si les persones que viven amb ell/ella tenen
problemes amb I'alcohol o les drogues, manera de passar el temps lliure, nombre d'amics
intims. També es pregunta si ha experimentat problemes seriosos amb diferents persones de la
seva familia i amics al llarg de la seva vida i en els darrers trenta dies, si ha patit abusos fisics,
emocionals o sexuals en els Gltims trenta dies o al llarg de la seva vida.

Estat psicolégic: nombre de tractaments hospitalaris i ambulatoris per problemes psicoldgics
o emocionals i si rep alguna pensié per incapacitat psiquica. Es proporciona també una llista
de simptomes psicoldgics i es demana a l'usuari si algun cop o en els Gltims trenta dies ha
experimentat algun d'aquests simptomes (no associats al consum d'alcohol/drogues). L'entre-
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vistador ha de completar aquesta area amb una série d'informacié referent a I'estat animic i
d'actitud del pacient.

L'Gltim pas que es recomana fer és explicar I'escala de valoracié del pacient. Utilitzard una escala
de 5 punts per contestar les preguntes subjectives. L'entrevistador hauria de descriure |'ds de I'es-
cala i posar un exemple per comprovar que l'usuari ha entés la dinamica de I'entrevista.*®

Grup diana: dirigit a poblacié adulta amb problemes d'abis i dependéncia de substancies.

Temps aproximat d'administracié: 30-45 minuts per als técnics especialitzats i formats.

Escala de puntuacié:

* ltems objectius: valora el nombre, I'extensié i durada dels simptomes al llarg de la seva vida i en els
darrers trenta dies. Les respostes o bé sén quantitatives (nombre de dies) o bé dicotdomiques (si/no).

* ltems subjectius: el pacient ha d'expressar com |i han afectat qualsevol dels problemes en
cadascuna de les arees i com d'important és per a ell/ella rebre tractament en aquella area.

S'utilitza una escala de puntuacié tipus likerf, que va de O a 4, per valorar els problemes experi-
mentats en cada area:

O Res en absolut
1 Poc o lleument
2 Moderadament
3 Considerablement
4 Extremadament

L'entrevistador/a hauria d'intentar aclarir amb |'usuari que cada area és independent de l'altra i
que les preguntes faran referéncia a dos periodes de temps.

Estimacié del temps:
- . . . . .
e Durant els ¢ltims trenta dies: en alguns casos I'entrevistador haura de marcar una data per faci-
litar la tasca al pacient.
* Durant tota la vida.

Resultats: puntuacié de O a 1 (més puntuacié indica més gravetat).

Correccié: vegeu el fitxer de correccié de I'EuropASl en el CD-ROM.

48. Per centrar I'atencié de I'vsuari en cada drea, és important que I'entrevistador infrodueixi ['vsuari en cada area abans de comencar les preguntes i
evitar possibles confusions d'una drea a alfra.
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Valoracié pag. 55
Cas practic pag. 89
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Fitxa 2. ltems rellevants en insercié sociolaboral

Els CAS han de notificar al Sistema d'Informacié sobre Drogodependéncies a Catalunya (SIDC)
la seva activitat assistencial en el moment d'iniciar tractament i durant el seu seguiment. En relacié
amb la notificacié d'inici de tractament, es recullen dades que fan referéncia a la insercié socio-
laboral, aquestes sén el nivell d'instruccid i la situacié laboral principal en el moment d'iniciar

fractament.

Aquests sén els indicadors de la butlleta d'inici de tractament ambulatori per als drogodepen-
dents:

Nivell d'instruccié

1. No sap llegir o escriure.

Estudis primaris incomplets, 5 primers cursos d'EGB o d'educacié primaria.

Estudis primaris, certificat d'escolaritat o d'educacié primaria.

g D)

Batxillerat elemental, graduat escolar o ESO.

5. Batxillerat superior, BUP, COU, batxillerat, formacié professional de 1ri 2n
grau, cicles formatius de grau mitja o equivalents.

6. Altres titulacions per a les quals es requereix el graduat escolar, ESO
o equivalents.

7. Titol universitari de grau mitja. 3 cursos aprovats d'una llicenciatura.
Cicles formatius de grau superior.

8. Titol universitari de grau superior.

9. Altres titulacions superiors per a les quals es requereixi batxillerat superior,
BUP o batxillerat.

10. Desconegut.
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Situacié laboral principal en el moment de comencar el tractament

1. Amb relacié laboral, contractacié indefinida o treballador/a per compte propi.

2. Amb contracte o relacié laboral temporal.
3. Treballador sense sou per a la familia.

4. Aturat/ada, no havent treballat abans.

5. Aturat/ada, havent treballat abans.

6. Incapacitat permanent o pensionista.

7. Estudiant o opositor.

8. Realitzant exclusivament tasques de la llar.

9. En un altra situacid. Especifiqueu-la.

10. Desconegut/da.

Com s'ha comentat abans, aquesta és la informacié recollida per tots els CAS de la Xarxa d'Atencié
a les Drogodependéncies de Catalunya. Perd a més a més, els CAS acostumen a utilitzar qiestionaris
o entrevistes consensuades entre els membres de I'equip terapéutic, en les quals es podrien incorporar
algunes qiestions que podrien ajudar a la deteccié de necessitats en |'area d'insercié sociolaboral i
que poden complementar la informacié sol-licitada anteriorment. Per exemple:

1. Si la persona es troba en situacié d'atur:

a) Quants mesos fa que es troba en atur?
b) Estad buscant feina o es planteja buscar-ne properament?

c) Li interessaria realitzar algun tipus de formacié ocupacional? En cas afirmatiu, quin?

2.Si la persona té un contracte temporal:

a) Quants mesos ha treballat en el darrer any?
b) Creu que properament haura de buscar feina?

c) Li interessaria realitzar algun tipus de formacié ocupacional? En cas afirmatiu, quin?

En la majoria dels CAS es realitza una entrevista de diagndstic social on s'incorporen els
items anteriors o similars, més una bateria de qiestions referents a la situacié social, familiar,
judicial, econdmica i laboral de l'usuari en el moment en qué inicia el tractament.
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Fitxa 3. Mapa autobiografic

Valoracié pag. 55
Cas practic pag. 90

Presentacidé

Els mapes autobiografics sén visualment molt clarificadors a I'hora d'ubicar esdeveniments signi-
ficatius de la trajectoria vital propia.

Objectius

* Explicitar esdeveniments significatius de la biografia propia.
* Poder analitzar diferents esdeveniments en relacié amb el temps en qué es van produir.

Metodologia

* Es demana a la persona que exposi aquells elements significatius de la seva trajectoria vital.
Cal tenir en compte diferents aspectes: emancipacié personal, contacte amb les drogues, actes
delictius, tractaments, experiéncies laborals, etc.

* Se situen els diferents esdeveniments seguint un criteri de colors. Per exemple, per als esdeve-
niments relacionats amb el consum, el color vermell; per als esdeveniments relacionats amb la
formacid, el blau; etc.

* En aquells esdeveniments que tenen continuitat en el temps cal fer una linia en la grafica. Per
exemple, si va estar consumint durant set anys, és interessant que la linia comenci 'any de
I'inici del consum fins a la seva finalitzacié. Si sén esdeveniments puntuals, es pot posar una
creu.

e S'anoten aquelles époques en les quals s'han donat més esdeveniments i/o fractures en els
processos que s'estaven seguint.
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Presentacidé

Davant d'algunes situacions és interessant clarificar amb I'usuari quines persones considera que
han estat importants en la seva vida per la influéncia que han tingut.

Objectius

* Poder situar amb certa perspectiva aquelles persones que considera que han estat importants
en la seva vida.

* Poder valorar aquesta influéncia.

Metodologia

e Emplenar la fitxa, linia per linia.
e Anar comentant cadascuna de les situacions.

* Que pugui valorar cada persona amb una perspectiva del temps.
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Presentacidé

En alguns casos pot ser interessant disposar d'un espai per tal de poder situar esdeveniments
significatius per a l'usuari. Aquesta fitxa pot articular-se amb les de Mapa autobiografic i codifica
la teva xarxa d'influéncies.

Objectius

* Situar esdeveniments puntuals especialment significatius.
* Donar valor des de I'actualitat als aspectes apuntats de la seva historia.

Metodologia

* Passar la fitxa.
* Vincular els elements que s'aporten amb altres aspectes treballats anteriorment.
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Fitxa 6. Qiestionari de valoracié de I'esforg

Valoracié pag. 56
Cas practic pag. 94

Presentacidé

El questionari de valoracié de I'esforc permet donar valor al cost personal que representa alld
que planteja l'usuari. S'apunten aspectes relacionats amb les arees que es puguin considerar

importants que |'usuari valori (salut, tractament per drogodependéncies, relacions socials o fami-
liars, feina...) i es deixa oberta la possibilitat d'introduir nous elements.

Objectius

* Poder fer explicit I'esforc que representa qualsevol linia de canvi.

* Poder situar aspectes que creu que cal canviar (entre d'altres, el laboral) i el cost que creu que
aixo li pot representar.

Metodologia

* El questionari té dos blocs: el primer relatiu a aspectes que ja ha assolit la persona i el segon
a aspectes que considera que li cal millorar.

* La valoracié té en compte aspectes relatius a les arees que hem considerat rellevants per
a l'usuari (en I'exemple hi hem escrit tractament tot i que podriem elegir-ne d'altres) i deixa
oberta la possibilitat que l'usuari n'introduieixi d'altres (relacions familiars, salut, situacié
econdmica, formacié, etc.).
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Pel que fa al tractament

Comentaris

2

Pel que fa al...

Comentaris

e

Pel que fa al tractament

Comentaris

0

Pel que fa al....

Comentaris

3
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Valoracié pag. 56
Cas practic pag. 96

Presentacidé

El quadre que es presenta recopila diferent informacié que pot haver sorgit en el treball previ amb
la persona i pot esdevenir un punt de referéncia per tal de plantejar plans d'actuacié futurs.

Objectius

* Que l'usuari pugui identificar tots aquells aspectes que considera importants en relacié amb el
seu passat i present.

* Que pugui ubicar en el futur el pes que tindra I'aspecte assenyalat.

Metodologia

* Emplenar cadascun dels aspectes assenyalats bé amb la informacié disponible, bé directament
amb I'usuari.

» Situar el pes que es creu que aquest factor pot tenir en el futur.
* Assenyalar per qué es creu que tindré aquest pes. Per exemple, hi ha aspectes familiars que

l'usuari creu que canviaran perqué ho atribueix a una dependéncia econdmica que variara
quan trobi feina.
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Presentacidé

Aquest qiestionari*’ va adrecat a l'usuari i serveix per valorar el nivell de disponibilitat de la
persona a I'hora de plantejar-se la seva incorporacié al mercat de treball.

Objectius

* Disposar d'un nivell de referéncia d'ocupabilitat de 'usuari respecte al que es considera optim.
* Saber els elements que estan incidint en el seu nivell d'ocupabilitat actual.

Metodologia

El qUestionari permet dos tipus de registre: un de caracter quantitativ i 'altre de caracter quali-
tatiu. Aquest fet permet ajustar-lo a les condicions del subjecte i/o de I|'entrevista.

* La correccié quantitativa permet extreure conclusions respecte al nivell d'ocupabilitat de la
persona (baix, mitja o alt).

* Igualment, cada pregunta pertany a un factor que té a veure amb I'ocupabilitat de la persona.
Si s'aillen algunes de les preguntes es pot extreure informacié parcial.

* Per fer la valoracid, cal seguir els passos segijents:

- Tenir en compte la taula d'items corresponents a cada factor

Valor i valéncia 1,11,20,31

Atribucié de desocupacié 2,12,25,33

49. Questionari adaptat de la proposta realitzada a Orienta de la Consejeria de Trabajo e Industria de la Junta de Andalucia (Sevilla, 1997).
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Disponibilitat cap a l'ocupacié 3,13,22,28
Autoimatge personal i professional 4,15,27,30
Estil de recerca de feina 5,16,23,34
Maduresa ocupacional 6,717,334

Habilitats demostrades en la recerca de feina 8,18,21,29
Suport sociofamiliar 9,26,32,36
Necessitat d'insercid 10,14,19,35

- A partir de les puntuacions obtingudes, se sumen els valors assignats als quatre items corres-
ponents de tots i cadascun dels factors valorats.

- Per exemple, en les preguntes corresponents al factor disponibilitat cap a l'ocupacié un
usuari ha marcat el 2,3,4 i 5. Sumem aquests quatre valors i obtenim 14. Es busca la mitjana
aritmética. Aixi, dividiriem 14 entre 4 i segons el resultat obtingut, es concloura que si és:

Té un nivell baix d'ocupabilitat respecte al que es considera
com a optim.

Té un nivell mitja d'ocupabiliat respecte al que es considera
com a optim.

Té un nivell alt d'ocupabilitat respecte al que es considera
com a optim.

141



GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

| Totalment en desacord
5 Totalment d'acord
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Tinc practica en proves psicotécniques.

2 3 4 5

El meu entorn més proxim (familia i amics) m'animen perqué em formi.

2 3 4 5

Il

f—

Necessito treballar per poder mantenir la meva familia (pares, conjuge, fills, altres).

2 3 4 5

—_

Penso que treballar és una manera de ser (til a la societat, i em facilita
relacionor-me, autorealitzar-me...

2 3 4 5

—_

Una de les raons per les quals no trobo feina és per falta de formacis,
d'experiéncia, de caracter, per no saber on buscar...

2 3 4 5

Acceptaria una feina per la qual hagués de canviar el meu lloc de residéncia.

2 3 4 5

Necessito treballar per poder-me mantenir.

2 3 4 5

Séc molt constant i perseverant a I'hora d'aconseguir el que m'interessa.

2 3 4 5

—_

A la recerca de feina, com a minim, hi dedico de cinc a deu hores
a la setmana.

2 3 4 5

—_
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Em preocupo d'informar-me sobre com evoluciona la meva professié
pel que fa a les noves tecnologies.

2 3 4 5

Sé comportar-me en una entrevista de seleccié.

i -5

2 3 4 5

f—

s

He d'aportar diners a casa.

2 3 4 5

—

s

A més del sou, hi ha altres aspectes importants pels quals vull treballar.

2 3 4 5

—

Sé confeccionar el meu curriculum sense ajuda de ningd.

2 3 4 5

Acceptaria qualsevol horari davant d'una oferta de feina.

I |

3 4 5

N

Amb freqiiéncia envio cartes i curriculums a empreses o m'hi adreco personalment.

v

2 3 4 5

—

Estic convencut/ada que la formacié repercuteix en la consecucid
i el manteniment de la feina.

1

—

‘2345

s

robar feina no dependra de la meva sort, siné sobretot de les meves capacitats.

I
2 3 4 5

f—

¥

La meva familia m'estimula a trobar feina.

2 3 4 5

—




ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

Considero que tinc una preséncia fisica agradable.

2

3

4 5

l.

Estic disposat/ada a baixar el meu nivell d'aspiracions professionals per poder treballar.

—

2

3

4 5

Faig una recerca de feina planificada organitzant la meva actuacié.

] ‘ 2 | 3| 4/|5
- Em considero un/a bon/a professional.
] ‘ 2 | 3|45

Prefereixo treballar i tenir independéncia econdmica a viure de la meva parella.

2

3

4 5

JE

La meva situacié familiar em facilita realitzar la recerca de feina.

J—

2

3

4 5

Es cert que la meva situacié d'atur no depén exclusivament de les poques

ofertes de treball disponibles.

2

3

4 5

Conec els diferents tipus de contractes que hi ha en l'actualitat i com m'afecten.

2

3

4 5

Considero la meva situacié d'atur desesperant.

2

3

4 5

Els meus familiars i amics es preocupen per mantenir-me informat/ada sobre

ofertes de treball.

2

3

4 5
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Valoracié pag. 57
Cas practic pag. 105

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Aquesta fitxa I'emplena el professional amb tota la informacié recopilada al llarg dels dife-
rents espais de treball amb |'usuari. Permet prioritzar aspectes importants i linies d'actuacié
amb la persona. No es parla només d'aspectes laborals siné que permet incloure altres
aspectes d'interés.

Objectius

* Recopilar la diferent informacié disponible en el moment de la valoracié inicial.
* Ordenar els aspectes importants a tenir en compte per a futurs processos de treball.

Metodologia

Recopilar diferents fitxes realitzades amb |'usuari.
Ordenar la informacié i puntuar-ne importancia.

* Definir qui, com i quan s'encarregara de treballar els aspectes apuntats.
* Fixar un termini per fer-ne una revisié.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

1 gens important
5 molt important

2 3 4

Comentaris

1

1 2 3 4 5

Comentaris

1 2 3 4 5

Comentaris

1 2 3 4 5

Comentaris
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PISL pag. 67
Cas practic pag. 107

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Definir alld que a un li agradaria en el pla dels seus interessos vitals (vinculats amb el pla
terapéutic integral) en el qual es prevegi el fet de treballar. Per exemple, disposar d'autonomia
econdmica; canviar el lloc de residéncia; realitzar-se personalment; etc.

Objectius

* Definir els objectius personals que motiven l'usuari a treballar.
* Expressar qué pensa de les altres motivacions per treballar (les que no el motiven)

Metodologia

* Passi del qiestionari.

* Es interessant registrar els comentaris que acompanyen a cada explicacié, tant aquelles que
sén afirmatives com aquelles que no.

* Poden donar-se explicacions que estan fora de la fitxa que també caldra recollir.

* També pot utilitzar-se fent que l'usuari ordeni les motivacions segons la importancia que els
atorga.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

Per tenir independéncia econdmica (habitatge, cobrir despeses, etc.)

Per arribar a final de mes

Per mantenir la meva familia

Per aportar diners a casa

Per tenir els meus diners propis

Per guanyar diners

Per poder comprar o fer coses

Per sentir-me Util

Per conservar un nivell de vida

Per adquirir experiéncia, continuar aprenent

Per pressié familiar

Per poder relacionar-me

Per no sentir-me sol/a

Per realitzar-me personalment i professionalment

Per sentirme valorat/ada per la resta
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150

PISL pag. 67
Cas practic pag. 108

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Fitxa destinada a analitzar en quin tipus de feines creu l'usuari que pot aconseguir els objectius
que es marca.

Objectius

* Explicitar alguns dels valors que la persona atorga al fet de treballar.
* Jerarquitzar la importancia que els déna.

Metodologia

* Que l'usuari apunti quins aspectes relatius al treball creu que li generen satisfaccié.
* Jerarquitzar els valors més importants que hagin sorgit.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

Si pogués fer les tasques sense haver de dependre d'altres persones, és a dir,
de manera autdnoma, seguint les meves idees propies

Si fos jo mateix/a qui prengués les decisions i donés ordres als altres

Si no estigués subjecte/a a normes rigides

Si no hagués de fer esforc fisic

Si tingués contacte directe amb moltes persones

Si no estigués en contacte directe amb el pdblic

Si no hagués de desplacar-me gaire, si estigués a prop de casa

Si tingués responsabilitats
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GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

12

PISL pag. 67
Cas practic pag. 109

Presentacidé

Aquesta fitxa pretén explorar en quin tipus de feines creu la persona que pot aconseguir els
objectius que es planteja.

Objectius

* Pensar possibles tipus de treball segons les tasques a desenvolupar.
* Pensar exemples d'ocupacions i tipus d'habilitats requerides.

Metodologia

* En aquest punt poden plantejarse dues estratégies: una més a llarg termini que comporta
explorar feines indiferentment que es disposi o no de les condicions (per exemple, la persona
es pot plantejar desenvolupar una feina per a la qual no disposa de formacid; o bé en la qual
és necessari un canvi de domicili, etc.) i I'altra, plantejar-se feines en qué si es disposi dels
requisits per accedir-hi de manera més o menys immediata (s'han de descartar objectius impos-
sibles com per exemple “ser astronauta”).

* Aquestes dues estratégies no sén contradictories, poden utilitzar-se, si el cas aixi ho requereix,
al mateix temps. En el moment de presa de decisions ja veurem com s'aborda.

* Per pensar en possibles ocupacions podem trobar moltes estratégies ja que tot |'entorn social
en “parla”. Per exemple: preguntar als amics; fixar-se en el carrer; mirar en la premsa especia-
litzada; buscar per Internet; fer una llista del que li agradaria i una altra del que creu que pot
fer; etc.

* Finalment, es proposa que la persona s'imagini quin tipus d'habilitats i quines caracteristiques
personals ha de tenir una persona per treballar en 'ocupacié triada.
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ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

Treballar amb les mans, construint objectes, fabricant o arreglant coses,
manipulant materials...

Desenvolupar la meva feina en espais oberts, en contacte amb la natura

Conduir algun mitja de transport

Realitzar tasques de vigilancia, de manteniment de |'ordre piblic,
de defensa de les persones, d'investigaci...

Treballar amb documents, escriure, arxivar, etc. o bé treballar amb nimeros
(amb atencié al piblic o sense)

Treballar en una oficina tractant amb persones, o bé personalment
o bé telefonicament

Treballar en contacte amb la gent, venent a particulars o a empreses
productes o serveis, negociant, portant assumptes de I'empresa
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PISL pag. 67
Cas practic pag. 110

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

A través de la trajectoria professional es poden explorar aspectes relatius als objectius de futur.
Aquesta fitxa serveix per fer-ho. Hem de tenir en compte que alguns aspectes d'aquesta
trajectoria ja han quedat reflectits en el treball en fitxes anteriors (fitxa 3 Mapa autobiografic; fitxa
5 Historial personal...).

Objectius

* Fer una analisi de competéncies laborals a partir de la trajectoria professional propia.

* Fer una valoracié de noves ocupacions possibles a partir de les competéncies de les quals
creu que disposa.

Metodologia

 Situar alguna experiéncia laboral de I'usuari que sigui significativa.

* Assenyalar els aspectes curriculars que I'usuari creu que el van ajudar a poder aconseguir i
desenvolupar la feina.

* Apuntar quins aspectes parlen d'ell mateix a I'hora de desenvolupar la feina

* Buscar exemples de com aquests aspectes poden servir per avaluarlo en la recerca que
actualment vol fer.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

P. ex. Vaig treballar en un magatzem cinc anys

m| O[O ©w| >

Aspectes curriculars més rellevants Explica de mi que...

P. ex. Haver treballat

. P ex. S6c una persona constant.
en un magatzem cinc anys

oo
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PISL pag. 68
Cas practic pag. 111

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Abans d'iniciar la recerca de feina, cal donar-nos un temps per tal de valorar les condicions labo-
rals de la feina que busquem. Aquest aspecte permet situar les expectatives d'acord amb les
possibilitats que ofereix el mercat de treball.

Objectius

 Situar les expectatives que té en relacié amb una determinada feina.
* Explicar el motiu d'aquestes expectatives.

Metodologia

* Recopilar tots aquells aspectes personals que la persona considera importants a I'hora de
plantejar-se treballar. Per exemple: el salari; I'ambient de treball; si hi ha esfor¢ fisic o no; I'ho-
rari; la proximitat amb el domicili; les possibilitats de promocié personals; treballar a I'aire
lliure; etc.

* En aquest punt, és important respectar al maxim alld que la persona diu. El que és important
és que nosaltres I'entenguem i que en la formulacié es doni un cert criteri de realitat.



Ex. durada minima del contracte,
horari, salari, proximitat geogra-
fica, ambient, etc.
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PISL pag. 68
Cas practic pag. 112

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Es important recopilar diferents aspectes del perfil professional ja que permet prendre cons-
ciéncia dels punts forts i els punts febles que un té.

Objectius

 Sintetitzar els aspectes importants a I'hora de buscar feina.
* Elaborar un discurs logic al voltant d'aquests aspectes.

Metodologia

* La fitxa que es presenta és una sintesi d'aspectes que d'una manera o altra ja han anat sortint.
Per aquest motiu, el que és important és que la persona pugui expressar els punts clau a tenir
en compte.

* Els apartats en blanc serveixen per apuntar els aspectes que sén particulars en cada cas, perd
que es considera que cal tenir en compte. Aquests aspectes poden ser plantejats per 'usuari
o pel professional.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL
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16

PISL pag. 68
Cas practic pag. 113

Presentacidé

Un aspecte recurrent és el fet d'haver de prendre decisions. Tot i que no hi ha cap estratégia per
prendre una “bona decisié”, si que podem ajudar I'usuari en la seva presa de decisions.

Objectius

* Elaborar una relacié d'aspectes personals a tenir en compte.
* Apuntar possibles ocupacions.

Metodologia

* En un quadre de doble entrada plantejarem, en I'eix horitzontal, les condicions de treball que

la persona apunta com a importants a tenir en compte a I'hora de treballar (vegeu la fitxa 14
Andlisi de la disponibilitat laboral). Es interessant que siguin entre 7 i 10.

* En I'eix vertical, apuntarem cadascuna de les ocupacions triades (vegeu la fitxa 12 Concrecid
de possibles ocupacions).

* Realitzarem l'encreuament entre cada ocupacié i les diferents condicions de treball i pregun-
tarem a la persona qué creu respecte d'aquest tema. Per exemple, si la persona ha dit que
podria treballar de transportista li preguntarem:

- Com valores el salari de transportista?
- Com valores 'horari de transportista?

- Com valores I'ambient de treball en el transport2

* La valoracié en la presa de decisions permet visualitzar tot alld que s'ha treballat préviament
amb ['usuari.

* Les respostes s'aniran anotant en cada casella. De vegades és important que la resposta sigui
tan simple com es pugui; per exemple: bé, normal, malament, no ho sé.

* Aixd es repeteix en cadascuna de les ocupacions seleccionades. El resultat final serd un
quadre amb diferents valoracions fetes per la persona sobre ocupacions que a ell li interessen.
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ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

* En alguns casos, si ens trobem davant d'una situacié molt immobilista podem afegir com si fos
una ocupacié possible “seguir de la mateixa manera”. Li comentem a la persona que també
és una opcid i que a nosaltres ens interessa parlar-ne. Normalment, en la valoracié que fa
l'usuari, aquesta opcié puntua en tot bé excepte en |'apartat econdmic. Aixd ens permetra fer
reflexionar-lo sobre els motius del seu immobilisme.

e Evidentment, si la persona no canvia alguna cosa del que busca en la feina sera dificil trobar
una feina que s'ajusti.
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PISL pag. 69
Cas practic pag. 114

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Quan hi ha diferents opcions, pot ser interessant introduir elements de reflexié que permetin visua-
litzar quins aspectes posen en joc. Habitualment, aquest tipus de fitxa fa possible introduir el
treball en linia de temps. Es a dir, visualitzar objectius a curt, a mitja i a llarg termini. Aquests dos
Oltims sén aquells que ens poden interessar perd que en el moment actual no disposem dels requi-
sits necessaris. La formacié podria pal-liar aquest fet.

Objectius

* A partir de diferents possibilitats professionals, ubicar punts forts i punts febles.
* A partir de diferents possibilitats professionals, ubicar qué podria fer l'usuari per millorar-ho.

Metodologia

En relacié amb algunes o totes les ocupacions triades podem encara introduir un nou element de
reflexié: punts forts, punts febles i possibles accions a realitzar. Per exemple, pot ser que en
relacié amb la feina d'informatic el punt fort sigui que a la persona li agrada i té bastants conei-
xements; el punt feble, que no disposa de titulacié i les possibilitats d'accié de fer un curs.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL
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PISL pag. 69
Cas practic pag. 115

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Abans d'iniciar la recerca de feina és interessant obrir preguntes a l'usuari per tal que digui per

P que digui p
qué creu ell que no troba feina o no pot millorar-la. Aquest aspecte, habitualment enfronta I'usuari
amb la necessitat d'imaginar-se quin tipus d'ajuda necessita.

Objectius

* Que l'usuari s'apropii d'autoritat a I'hora de parlar de qué necessita per trobar feina.
* Que l'usuari pugui apuntar en quins aspectes creu que hauria de ser ajudat.

Metodologia

Emplenar el questionari.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

O0OO0OO0OO0OOODOODODODO QSO oOaBOo

Falta d'informacié i orientacié

Escassa o nul-la experiéncia laboral

Falta de formacié o formacié inadequada

Falta d'ofertes

Falta d'actualitzacié professional

Falta de confianca en les seves qualitats professionals
Condicions laborals que ofereix I'empresa
Desconeixement de les vies/técniques de recerca de feina
Limitacions de disponibilitat (geografica i/o horaria)
Ocupacié sense sortida laboral

Circumstancies personals (edat, sexe, estat civil, fills...)
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PISL pag. 69
Cas practic pag. 116

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Aquesta fitxa és el document en qué de manera clara es pot visualitzar qué és alld que ens plan-
tegem desenvolupar. Es un document que fa explicit un acord, una convergéncia entre el profes-
sional i I'usuari amb relacié al futur i als passos que s'han de prendre, aixi mateix, es pot revisar
i modificar.

Objectius

* Definir els objectius amb relacié a un calendari concret.
* Definir per a cada objectiu, les tasques i els suports necessaris per desenvolupar-lo.

Metodologia

* En aquest document el primer que identificarem seran els objectius i els terminis que ens fixem
per aconseguir-los. Els objectius no han de referir-se a trobar una feina siné a fer vincle amb
el recurs que s'ajusta a alld que volem. Per exemple: buscar formacié en informatica; demanar
assessorament professional; buscar serveis d'insercié sociolaboral; mirar de fer practiques en
administracid; etc.

* A partir de cada objectiu caldra pensar quines sén les tasques que es poden fer. Per omplir-
ho ens podem valer de la fitxa 18 Dificultats en la recerca de feina. Per exemple: anar a
conéixer diferents centres de formacié sobre informatica; parlar amb un conegut que sap de
sortides professionals; etc.

* Després caldra definir si necessita algun suport per desenvolupar les tasques i quin. Cal partir
del supdsit que en principi la persona s'ha de fer carrec de les tasques i si no pot, definir-ne el
motiu i clarificar el suport que li podem oferir.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

A CURT TERMINI

Des de............ fins a...........

A MITJA TERMINI

Des de........... fins Ae.eeenneee..

A LLARG TERMINI

Des de........... fins a............

OBJECTIUS

OBJECTIUS

OBJECTIUS

TASQUES A REALITZAR

TASQUES A REALITZAR

TASQUES A REALITZAR

SUPORT

SUPORT

SUPORT
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Derivacié pag. 77
Cas practic pag. 117

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

En aquest nivell del treball, tenim identificat que necessitem un recurs que ens aportara un deter-
minat suport. Es molt possible que encara no tinguem decidit quin recurs sera. Es important,
abans de demanar a 'usuari que s'aproximi a conéixer-lo, que puguem parlar de qué s'imagina
que hi trobara.

Objectius

* |dentificar les expectatives de 'usuari en relacié amb el recurs.
* Visualitzar-se en una situacié similar.

Metodologia

* Se li presenta a l'usuari un recurs i s'emplena la fitxa a partir de les seves respostes.

* Posteriorment se li planteja que exemplifiqui les seves respostes en situacions viscudes en
altres espais.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL
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Derivacié pag. 77
Cas practic pag. 118

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

En alguns casos és interessant poder valorar qué ens sembla el que representa adrecar-nos a un
o altre recurs. Se'n poden valorar |'adequacié a I'objectiu proposat, la qualitat del recurs,
I'atencié, l'accessibilitat (horaria, de calendari, geografica...), I'especificitat (si es tracta de
recursos especifics per a drogodependents o no), etc.

Objectius

* Valoracié prévia per part de 'usuari dels recursos.
* Contrastar-los posteriorment un cop hi ha assistit.

Metodologia

* L'usuari valora un recurs préviament abans d'anar-hi. També pot valorar els pros i contres
d'anar a un o altre recurs.

* Posteriorment, valora el recurs un cop s'hi ha presentat. També pot valorar-se el tracte en dife-
rents recursos als quals s'ha adrecat a buscar informacié.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

Valoracié prévia dels recursos

Recurs 1

Valoracié posterior dels recursos

Recurs 1

Valoracié prévia dels recursos

Recurs 2

Valoracié prévia dels recursos

Recurs 2
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172

Derivacié pag. 77
Cas practic pag. 122

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Per tal de poder organitzar millor la informacié de qué es disposa, pot ser interessant recopilar-
la en fitxes que aportin aquella informacié que ens interessa. Sovint aquesta informacié provindra
de la nostra recerca o de contactes fets directament per nosaltres, perd també podem recopilar
les valoracions que ens facin els usuaris. Disposar d'un sistema de classificacié ens permet anar
ampliant progressivament el coneixement de la multitud d'alternatives disponibles.

Objectius

* Recerca d'informacié sobre els recursos possibles.
* Construir la nostra carpeta de recursos.

Metodologia

* Introduir les dades dels recursos d'insercié sociolaboral que considerem que poden servir per
realitzar les derivacions.

* Podem reservar una part de la fitxa per a les valoracions que ens facin els usuaris.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

Nom de l'usuari:

En relacié amb la qualitat del recurs
En relacié amb la qualitat de I'atencié

En relacié amb la qualitat dels instruments, eines, suports, materials, etc. disponibles

[ I R

En relacié amb la qualitat de I'ambient
O En relacié amb la qualitat de I'accessibilitat (horaria, de calendari, geografica...)

OO0 AT

Nom de l'usuari:
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174

Seguiments pag. 86
Cas practic pag. 120

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

Ja hem anat veient la importancia de clarificar qué és alld amb qué ens hem de coordinar amb
altres recursos i concretament quin tractament fem de la informacié privada de la persona amb
problemes de drogodependéncia que atenem.

Objectius

 Definir els aspectes en qué volem coordinar-nos amb altres professionals.
* Definir els acords presos.

Metodologia

* Emplenar la fitxa cada cop que es plantegi una coordinacié amb un altre professional.
* Pot ser interessant que, un cop emplenada aquesta fitxa, es pugui parlar amb I'usuari d'alld en
qué ens volem coordinar amb el recurs. Aquesta estratégia, a més, serveix per fer explicit amb

la persona la importancia de vetllar per la privacitat de certs aspectes biografics.

* Emplenar la fitxa un cop feta la coordinacié amb els acords presos.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL
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Seguiments pag. 86
Cas practic pag. 121

GUIA D'INSERCIO SOCIOLABORAL ADRECADA ALS PROFESSIONALS DE L'AMBIT DE LES DROGODEPENDENCIES

Presentacidé

El suport a l'usuari el farem a través d'una fitxa de seguiment que emplenarem conjuntament amb
ell. Hi registrarem tot alld que va succeint i que sigui rellevant en relacié amb el procés.

Objectius

* Disposar d'un registre amb el treball desenvolupat.
e Apuntar la valoracié que fa l'usuari dels diferents punts treballats al llarg del temps.

Metodologia

* Emplenar la fitxa.
* La fitxa permet la valoracié de l'usuari (de caracter numéric) i la del professional.

* Al llarg del procés, aquestes fitxes serviran per anotar els canvis que es van produint aixi com
les percepcions puntuals que podiem tenir en el moment d'impulsar-los.



ANNEX 2. FITXES DE TREBALL

Grau d'implicacié

1 2 3 4 5
Compliment d'objectiu

1 2 3 4 5
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ANNEX 3
MODEL DE CONSENTIMENT INFORMAT
(CESSIO DE DADES PERSONALS RELATIVES A LA SALUT)

D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccié de dades de caracter personal, la
persona sotasignada autoritza expressament la cessié de
les dades concretes que siguin necessaries del

proporcionar la prestacié de suport sociolaboral sol-lici-
tada. La negativa a donar aquest consentiment impedeix
I'accés a la prestacié esmentada.

La persona titular de les dades sempre té reconegut el dret
d'accedir al fitxer, i pot exercir els drets de rectificacid,
cancel-lacié i oposicié en els termes regulats per la Llei orga-
nica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades
de caracter personal. De la mateixa manera, el consentiment
de la persona titular per a la cessié de les dades personals
és sempre revocable. Per aixd, és suficient lliurar una carta
amb una fotocopia del document nacional d'identitat.

Signatura de la persona sol-licitant
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LLISTA D'ADRECES UTILS

Servei d'Ocupacié de Catalunya

Oficines centrals

Serveis centrals

C/ Llull, 297-307

08019 Barcelona

Tel.: 935 536 100 / 935 536 101

Oficines territorials

Barcelona Tarragona

C/ Albareda, 2-4 C/ Joan Baptista Plana, 29-31
08004 Barcelona 43005 Tarragona
Tel.: 936 220 400 Tel.: 977 233 614
Girona Terres de I'Ebre
C/ Rutlla, 69-75 C/ de la Rosa, 9
17003 Girona 43500 Tortosa
Tel.: 972 222 785 Tel.: 977 448 101
Lleida

C/ General Britos, 3

25007 Lleida

Tel.: 973 228 418

Centres d'informacié i formacié ocupacional (CIFO)

CIFO La Violeta CIFO a Sabadell

Pl. Comte de Sert, 25 Ctra. N-150, km 15, Mancomunitat Sabadell-Terrassa
08035 Barcelona Apt. de corr. 470

Tel.: 932 541 700 08200 Sabadell (Barcelona)

Tel.: 937 362 910
CIFO a I'Hospitalet de Llobregat

Ctra. del Mig, 24 CIFO a Sant Feliuv de Llobregat
08907 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona) Hospitalet, 3 (cantonada N-II)
Tel.: 932 603 120 08980 Sant Feliu de Llobregat (Barcelona)

Tel.: 936 857 790
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CIFO a Santa Coloma

Ramon Berenguer IV, s/n

08924 Santa Coloma de Gramenet (Barcelona)

Tel.: 934 665 830

CIFO a Salt

C/ Alfons Moré, 1
17190 Salt (Girona)
Tel.: 972 40 55 70

Oficines de treball de la Generalitat

Amposta

OTG Amposta

C/ Agustina d'Aragé, 39
43870 Amposta

Tel.: 977 704 680

Badalona

OTG Badalona-Aribau
C/ Aribau, 11

08913 Badalona

Tel.: 934 605 165

OTG Badalona-Galileu
C/ Gadlileu, 2 bis
08915 Badalona
Tel.: 934 605 721

OTG Badalona-Laietania

C/ Laietania, 22
08911 Badalona
Tel.: 933 847 375

Balaguer

OTG Balaguer
C/ Bellmunt, 2
25600 Balaguer
Tel.: 973 443 270

Barbera del Valles

OTG Barberd del Vallés
Rda. Est, 83

08210 Barbera del Vallés
Tel.: 937 188 511

CIFO a Tarragona
Cami de la Budallera, s/n
43007 Tarragona

Tel.: 977 251 566

CIFO a Lleida
Enric Farreny, 3
25199 Lleida

Tel.: 973 727 620

Barcelona

OTG Barcelona-Aragé
C/ Aragé, 182

08011 Barcelona

Tel.: 934 543 904

OTG Barcelona-Barri Gotic
C/ Doctor Joaquim Pou, 8
08002 Barcelona

Tel.: 933 012 300

OTG Barcelona-Berlin
C/ Berlin, 58-62

08029 Barcelona

Tel.: 933 634 630

OTG Barcelona-Castella
Pl. Castella, 2

08001 Barcelona

Tel.: 933 022 174

OTG Barcelona-Dante
C/ Argimon, 10-12
08032 Barcelona
Tel.: 934 072 650

OTG Barcelona-Guineueta
Pg. Valldaura, 202-204

08042 Barcelona

Tel.: 932 768 250

OTG Barcelona-Lesseps
Rda. General Mitre, 263
08023 Barcelona

Tel.: 932 175 208

OTG Barcelona-Poble Nou
C/ Alfons el Magnanim, 5-7
08019 Barcelona

Tel.: 932 788 990
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OTG Barcelona-Sant Andreu
C/ Virgili, 45-47

08030 Barcelona

Tel.: 932 745 577

OTG Barcelona-Sants
Pl. de la Farga, 8-10
08014 Barcelona

Tel.: 934 217 911

OTG Barcelona-Verneda
C/ Guiptscoa, 33
08020 Barcelona
Tel.: 933 072 366

OTG Barcelona-Zona Franca

C/ Doctor Joaquim Pou, 8 (pl. baixa)

08002 Barcelona
Tel.: 933 429 610

Berga

OTG Berga

Pl. Viladomat, 24
08600 Berga
Tel.: 938 214 430

Bisbal d'Emporda

OTG Bisbal d'Emporda
C/ Catalunya, 9

17100 Bisbal d'Emporda
Tel.: 972 640 377

Blanes

OTG Blanes

Pl. Onze de Setembre, 22-24
17300 Blanes

Tel.: 972 358 408

Cerdanyola del Vallés

OTG Cerdanyola del Vallés
C/ Torras i Bages, 7

08290 Cerdanyola del Vallés
Tel.: 935 948 980

Cornella de Llobregat

OTG Cornella de Llobregat
Av. Republica Argentina, s/n
08940 Cornella de Llobregat
Tel.: 933 752 361

Esplugues de Llobregat

OTG Esplugues de Llobregat
C/ Anton Fortuny, 10

08950 Esplugues de Llobregat
Tel.: 934 705 842

Figueres

OTG Figueres

C/ Anicet Pagés, 10-12
17600 Figueres

Tel.: 972 505 049

Gava

OTG Gava
C/ Sant Pere, 88
08850 Gava
Tel.: 936 627 011

Girona

OTG Girona

Av. Lluis Pericot, 86-90
17003 Girona

Tel.: 972 487 280

Granollers

OTG Granollers-Franqueses

Av. Primer Marqués de les Franqueses, 146
08400 Granollers

Tel.: 938 499 822

OTG Granollers-Periferia
C/ Angel Guimerda, 6-8
08400 Granollers

Tel.: 938 611 570
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Hospitalet de Llobregat Mollet del Vallés

OTG Mollet del Vallés
C/ Burgos, 51

08100 Mollet del Vallés
Tel.: 935 706 651

OTG Hospitalet-Cobalto
Ctra. del Mig, 24

08902 L'Hospitalet de Llobregat
Tel.: 932 611 039

OTG Hospitalet-La Farga Méra d'Ebre

C/ Girona, 12

08901 L'Hospitalet de Llobregat OTG Méra d'Ebre
Tel.: 932 611 438 C/ Doctor Borras, 16

43710 Méra d'Ebre
Tel.: 977 402 144

Lleida
Olot
OTG Lleida comarcal
C/ Mossén Reig, 3 OTG Olot
25008 Lleida Av. Repiblica Argentinag, s/n
Tel.: 973 23 05 50 17800 Olot

Tel.: 972 261 279
OTG Lleida-Fleming
C/ Doctor Fleming, 5

25006 Lleida )

Tel.: 973 725 363 Palamés

Manresa OTG Palamés
C/ Josep Joan, 1
17230 Palamés

OTG Manresa Tel.: 972 315 354

C/ Verge de I'Alba, 5-7

08240 Manresa Pineda de Mar

Tel.: 938 748 842

OTG Alt Maresme

Martorell C/ Sant Joan, 1 (can Gelpi)
08397 Pineda de Mar
OTG Martorell Tel.: 937 629 370

Ptge. del Sindicat, 6
08760 Martorell

Prat de Llobregat
Tel.: 937 745 096

OTG Prat de Llobregat

Mataré C/ Centre, 58-62
08820 El Prat de Llobregat
OTG Matard-Rondes Tel.: 933 794 863
C/ Castafios, 57
08302 Matard Reus
Tel.: 937 416 560
OTG Mataré-Sant Josep Oriol OTG Reus
C/ Sant Josep Oriol, 25 Pg. Misericordia, 6-12
08302 Matard 43205 Reus
Tel.: 937 905 608 Tel.: 977 551 892
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Ripoll

OTG Ripoll
Cami Remei, 1
17500 Ripoll
Tel.: 972 701 016

Ripollet

OTG Ripollet
Rbla. Sant Jordi, 68
08291 Ripollet
Tel.: 935 806 625

Rubi

OTG Rubi

C/ Joaquim Bartrina, 22-24
08191 Rubi

Tel.: 935 872 563

Sabadell

OTG Sabadell-Sarda / OTG Sabadell-Ali Bey
C/ Sarda, 121-123

08205 Sabadell

Tel.: 937 206 670

Sant Adria de Besos

OTG Sant Adria de Besos
C/ Olimpic, s/n

08930 Sant Adria de Besos
Tel.: 934 622 469

Sant Boi de Llobregat

OTG Sant Boi de Llobregat
C/ Dr. Pii Margall, 111

08830 Sant Boi de Llobregat
Tel.: 936 522 011

Sant Cugat del Vallés

OTG Sant Cugat del Valleés
C/ Can Matas, 10

08190 Sant Cugat del Vallés
Tel.: 936 750 311

Sant Feliu de Llobregat

OTG Sant Feliv de Llobregat
Ctra. de I'Hospitalet, s/n

08980 Sant Feliv de Llobregat
Tel.: 936 327 620

Sant Vicenc dels Horts

OTG Sant Vicenc dels Horts
C/ Nou, 64

08620 Sant Viceng dels Horts
Tel.: 936 566 011

Santa Coloma de Gramenet

OTG Santa Coloma de Gramenet
Pl. Vilaseca, s/n
08921 Santa Coloma de Gramenet

Tel.: 934 663 816
Seu d'Urgell

OTG Seu d'Urgell

C/ Santa Joana de I'Estonac, 1
25700 La Seu d'Urgell

Tel.: 973 351 074

Solsona

OTG Solsona

Pg. de Sant Antoni M. Claret, 16
25280 Solsona

Tel.: 973 480 017

Tarragona

OTG Tarragona-Claret

C/ Sant Antoni Maria Claret, 19
43002 Tarragona

Tel.: 977 244 775

OTG Tarragona-La Granja
C/ Gran Canaria, 33-35
43006 Tarragona

Tel.: 977 551 018
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Tarrega

OTG Tarrega

C/ Joan Maragall, 5
25300 Tarrega

Tel.: 973 310 077

Terrassa

OTG Terrassa-Edison
C/ Edison, 9-15

08224 Terrassa

Tel.: 937 336 590

Tortosa

OTG Tortosa

Rbla. Ferran d'Aragé, s/n
43500 Tortosa

Tel.: 977 448 285

Tremp

OTG Tremp
C/ Seix i Faya, 41
25620 Tremp
Tel.: 973 650 765

Valls

OTG Valls

Ctra. del Pla de Santa Maria, 37
43800 Valls

Tel.: 977 613 987

Vendrell

OTG Vendrell
Cami Ral, 11 (local B)
43700 El Vendrell
Tel.: 977 667 922

Vic

OTG Vic

C/ Ramon Sala i Sacala, s/n
08500 Vic

Tel.: 938 892 767

Vielha e Mijaran

OTG Vielha e Mijaran
Av. Castiero, 15

25530 Vielha e Mijaran
Tel.: 973 640 942

Viladecans

OTG Viladecans
C/ Pompeu Fabra, s/n
08840 Viladecans
Tel.: 936 473 510

Vilafranca del Penedeés

OTG Vilafranca del Penedés
Pl. Penedes, 4

08720 Vilafranca del Penedés
Tel.: 938 903 655

Vilanova del Cami

OTG Anoia

C/ President Companys, 1
08788 Vilanova del Cami
Tel.: 938 053 375

Vilanova i la Geltro

OTG Vilanova i la Geltrg
Pl. Vila, 11

08800 Vilanova i la Geltrg
Tel.: 938 147 193



ANNEX 4. LLISTA D'ADRECES UTILS

Recursos ocupacionals municipals o comarcals®

Badalona

Institut Municipal de Promocié de ['Ocupacié
C/ Nova Cangé, 1

08915 Badalona

Tel.: 934 605 200

Badia del Vallés

Servei Municipal d'Ocupacié (SOM)
Av. Costa Blava, s/n

08214 Badia del Valles

Tel.: 937 181 662

Balaguer

Consell Comarcal de la Noguera
Area de Promocié Econdmica

Pg. Angel Guimera, 28-30

25500 Balaguer

Tel.: 973 448 933

Barcelona

Barcelona Activa - Can Jaumandreu
C/ Pery, 52

08018 Barcelona

Tel.: 933 209 570

Barcelona Activa - Convent de Sant Agusti
Pl. Pons i Clerch, s/n

08003 Barcelona

Tel.: 932 684 393

Blanes

Club de Feina de Blanes
Av. de |'Estacid, 43

17300 Blanes

Tel.: 972 358 260

Cerdanyola del Vallés

Servei Municipal d'Ocupacié
Av. Roma, s/n

08290 Cerdanyola del Vallés

Tel.: 935 947 050

El Prat de Llobregat

Centre de Promocié Econdmica
C/ de les Moreres, 48

08820 El Prat de Llobregat

Tel.: 934 786 878

Esplugues de Llobregat

Servei d'Informacié per a I'Ocupacié
Petit Parc de I'Amistat, s/n

Edifici Puigcoca

08950 Esplugues de Llobregat

Tel.: 933 720 416

Figueres

Servei Municipal d'Informacié per I'Ocupacié
Av. Salvador Dali, 107

17600 Figueres

Tel.: 972 032 331

Girona

Dispositiu d'Insercié Econdmica (DIE)
C/ Narcis Xifra Masmitja, 43

17005 Girona

Tel.: 972 249 360

Granollers

Servei de Promocié Econdmica
C/ de les Tres Torres, 18-20

08401 Granollers

Tel.: 938 611 390

50. Serveis d'ocupacié municipals o comarcals en les localitats on hi ha un centre d'afencié i sequiment de les drogodependencies.
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Igualada

Centre de Serveis per a ['Ocupacié
C/ Lleida, 78

08700 Igualada

Tel.: 938 055 710

La Bisbal d'Emporda
(Consell Comarcal Baix Emporda)

Promocié Econdomica
C/ Tarongers, 12

17100 La Bisbal d'Emporda
Tel.: 972 642 310

Les Borges Blanques

Consell Comarcal de les Garrigues

Servei Dinamitzacié Ocupacional
Av. Francesc Macia, 54

25400 Les Borges Blanques

Tel.: 973 142 658

L'Hospitalet de Llobregat

Area de Promocié Econdmica-Unitat d'Ocupacié
Ctra. del Mig, 85-87

08907 L'Hospitalet de Llobregat

Tel.: 932 643 350

Lleida

Institut Municipal de Treball Salvador Segui
C/ Ramon Argiles, s/n

Pl. Rosa Sensat

25005 Lleida

Tel.: 973 242 000

Manresa

Centre d'Iniciatives per a 'Ocupacid
Pl. Cots, 5-7

08241 Manresa

Tel.: 938 776 490

Mataré (Consell Comarcal del Maresme)

Servei de Dinamitzacié Laboral
Pl. Miquel Biada, 1

08301 Matard

Tel.: 937 411 162

Mataré

Servei d'Ocupacié
Institut Municipal de Promocié Econdmica

de Mataré

C/ Herrera, 70
08301 Matard
Tel.: 937 582 131

Molins de Rei
(Consell Comarcal del Baix Llobregat)

Area de Promocié Econdmica
C/ Francesc Lairet, 15

08750 Molins de Rei

Tel.: 936 852 400

Mollerussa

Consell Comarcal Pla Urgell

Servei de Dinamitzacié Ocupacional
Prat de la Riba, 1

25230 Mollerussa

Tel.: 973 711 313

Mollet del Valles

Empresa Municipal per a la Formacié
Ocupacional i I'Ocupacié, SL (EMFO)
C/ Riera, 7, 1a pl.

08100 Mollet del Valles

Tel.: 935 705 160

Olesa de Montserrat

Servei de Promocié Econdmica
C/ Salvador Cases, 28-32

08640 Olesa de Montserrat

Tel.: 937 786 686
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Olot

Servei d'Ocupacié

Institut Municipal de Promocié de la Ciutat
C/ Bisbe Lorenzana, 15

17800 Olot

Tel.: 972 260 152

Premia de Mar

Promocié Econdmica Ajuntament de Premia

de Mar

C/ Joan XXIII, 2
08330 Premia de Mar
Tel.: 937 529 190

Puigcerda

Consell Comarcal de la Cerdanya

Area de Promocié Economica
Pl. del Rec, 5

17520 Puigcerda

Tel.: 972 884 884

Reus

Reus Desenvolupament Econdmic SA (REDESSA)
Cami de Valls, 81-87

43204 Reus

Tel.: 977 300 003

Ripoll

Consell Comarcal del Ripollés

Area de Promocié Econdmica
C/ Progrés, 22

17500 Ripoll

Tel.: 972 703 211

Ripollet

Patronat Municipal d'Ocupacié

Ajuntament de Ripollet
C/ San Sebastia, 26
08291 Ripollet

Tel.: 935 807 642

Rubi

Servei Municipal d'Ocupacié
Rambleta Joan Miré, s/n

08191 Rubi

Tel.: 935 813 900

Sabadell

Servei de Promocié Econdmica
Ctra. de Barcelona, 208 bis

08205 Sabadell

Tel.: 937 453 161

Sant Adria de Besos

Servei d'Informacié i Orientacié Laboral
C/ Pii Gibert, s/n

08930 Sant Adrid de Besods

Tel.: 934 622 874

Sant Boi de Llobregat

CORESSA, Corporacié d'Empreses i Serveis

de Sant Boi, SA

C/ Pau Claris, 14

08830 Sant Boi de Llobregat
Tel.: 936 529 830

Sant Feliv de Llobregat

Servei d'Informacié del Centre Can Maginas
C/ Hospitalet, 25

08980 Sant Feliu de Llobregat

Tel.: 936 850 783

Santa Coloma de Gramenet

Grameimpuls SA

C/ Rafael de Casanova, 40

08921 Santa Coloma de Gramenet
Tel.: 934 661 565
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Seu d'Urgell Tortosa

., .. . Consell Comarcal del Baix Ebre
Promocié Econdmica Ajuntament de la Seu

d'Urgell

Pl. dels Oms, 1

25700 La Seu d'Urgell
Tel.: 973 350 010

Servei Comarcal de Treball
C/ Barcelona, 152

43500 Tortosa

Tel.: 977 445 308

Tremp
Sitges
Consell Comarcal del Pallars Jussa
Centre de Formacié i Treball Nivell 10 Area de Promocié Econdmica
C/ Gabriel Pallares, 12 C/ Pau Casals, 14
08870 Sitges 25520 Tremp
Tel.: 938 944 061 Tel.: 973 650 187
Vic
Solsona
Institut Municipal de Promocié Econdmica
Consell Comarcal del Solsonés (IMPEVIC)
Iniciatives i Foment del Solsonés, SA c/ Hi5f°’f°d°r Ramon d'Abadal, 5, 2a pl.
C/ Dominics, 14 08500 Vic
25280 Solsona Tel.: 938 833 100

Tel.: 973 482 003
Vielha

Tarragona
Consell General d'Aran

Area de Promocié Econdmica
Pg. de la Llibertat, 16

25530 Vielha

Tel.: 973 641 801

Servei Municipal d'Ocupacié
Pl. del Prim, 6

43001 Tarragona

Tel.: 977 243 609

Vilafranca del Penedés

Tarrega
Servei de Foment de I'Ocupacié
Centre de Formacié La Solana Av. Catalunya, s/n
C/ La Solang, s/n 08720 Vilafranca del Penedés
25300 Tarrega Tel.: 938 172 441

Tel.: 973 310 274
Vilanova i la Geltrd

Terrassa
Mancomunitat Intermunicipal Penedés-Garraf
Foment de Terrassa, SA Servei d'Iniciatives Econdmiques
Ctra. Martorell, 95 C/ Unid, 81-87, 2a pl.
08224 Terrassa 08800 Vilanova i la Geltrg
Tel.: 937 891 111 Tel.: 938 140 189
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Llista de CAS

Badalona

CAS Delta

C/ Termes Romanes, 12, bxs.
08911 Badalona

Tel.: 933 846 656 / 933 846 452

Badia del Vallés

Unitat d'Alcoholisme - USM Badia
C/ de la Bética, s/n

08214 Badia del Vallés

Tel.: 937 192 604

Balaguer

Programa d'Atencié i Seguiment de les

Drogodependéncies - ABS Balaguer
C/ Angel Guimera, 22

25600 Balaguer

Tel.: 973 450 423

Barcelona

CAS Horta - Guinardé
C/ Sacedédn, 18, bxs.
08032 Barcelona

Tel.: 934 071 316

SPOTT

C/ Sant Honorat, 5, 2n
08002 Barcelona

Tel.: 934 022 880

Unitat de Toxicomanies. Programa Sant Pau

CITRAN

Av. Sant Antoni M. Claret, 167
08025 Barcelona

Tel.: 932 919 180

Centre Catala de Solidaritat. Caritas
C/ Banys Nous, 16, 2n

08002 Barcelona

Tel.: 933 177 820

CAS Sarria - Sant Gervasi
C/ Dalmases, 76

08017 Barcelona

Tel.: 932 121 075

CAS Garbi - Vent
C/ Sagrera, 179
08027 Barcelona
Tel.: 933 408 458

CAS Nou Barris

C/ Via Favéncia, 379, bxs.
08016 Barcelona

Tel.: 933 540 219

CAS de la Barceloneta
Pg. Maritim, 25-29
08003 Barcelona
Tel.: 932 483 107

CAS Creu Roja - Seccié Toxicomanies
C/ Junta de Comerc, 10, bxs.

08001 Barcelona

933 181 796

Unitat de Drogodependéncies de Barcelona
C/ Acacies, 27-31
08027 Barcelona
Tel.: 933 405 508

Unitat d'Alcohologia de la Generalitat -

Hospital Clinic

C/ Mejia Lequerica, s/n
Edifici Helios Il

08028 Barcelona

Tel.: 932 275 548

Unitat de Tabaquisme de la Generalitat -

Hospital Clinic
C/ Mejia Lequerica, s/n
08028 Barcelona
Tel.: 932 275 592

Ambit Esport

C/ Teodora Lamadrid, 47, bxs.
08037 Barcelona

Tel.: 934 178 500
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CAS Sants

C/ Comtes de Bell-lloc, 138, bxs.
08014 Barcelona

Tel.: 934 901 940

Unitat de Drogodependéncies de Barcelona.

Casa Blog, Institut Catala de la Salut
C/ de Lanzarote, 40

08030 Barcelona

Tel.: 933 115 161

Blanes

CAS de Blanes - Fundacié Teresa Ferrer
Pl. Argentina, 2

17300 Blanes

Tel.: 972 336 464

Calella

Unitat Atencié a les Drogodependéncies -

Hospital Sant Jaume
C/ de Sant Jaume, 209-211
08370 Calella

Tel.: 937 690 201

Cerdanyola del Vallés

CAS Cerdanyola - Ripollet (CAP Canaletes)
Pg. d'Horta, 17

08290 Cerdanyola del Valles

Tel.: 935 910 740

Cornella de Llobregat

CAS Fontsanta

C/ Mossén Andreu 13-19, Ta pl.
Ed. Can Moritz

08940 Cornella de Llobregat
Tel.: 933 734 152

El Prat de Llobregat

CAS El Prat - ABS Pujol i Capcada
C/ del Riu Anoia, 19

08820 El Prat de Llobregat

Tel.: 934 791 675

Esplugues de Llobregat

Dispensari Municipal d'Alcoholisme
d'Esplugues - Casal del Barri Verge

de la Mercé

C/ Verge de la Mercé, 1 (ed. Moli)
08950 Esplugues de Llobregat
Tel.: 933 710 266

Figueres

CAS Alt Emporda - Fundacié Teresa Ferrer
C/ Santa Llogaia, 67, bxs.

17600 Figueres

972 673 026

Girona

CAS Teresa Ferrer Girona
C/ Baldiri i Reixach, 50, bxs.
17003 Girona

972 205 505

Granollers

CAS Granollers

C/ Joan Camps | Giré, 3
08400 Granollers

938 601 415

Igualada

CAS Anoia - Hospital General Fundacié

Sanitaria d'lgualada
C/ Sant Carles, 63
08700 Igualada

Tel.: 938 058 171

La Seu d'Urgell

CAS de la Seu d'Urgell
Pg. Joan Brudieu, 8

25700 La Seu d'Urgell

Tel.: 973 350 050
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Les Borges Blanques

Programa d'Atencié a les Drogodependéncies

ABS Borges Blanques
C/ Sant Pere, 57

25400 Les Borges Blanques
Tel.: 973 142 033

L'Hospitalet de Llobregat

SAD Hospitalet de Llobregat
C/ Santa Eulalia, 22, entl. 6a
08902 L'Hospitalet de Llobregat
Tel.: 932 981 796

Lleida

Dispensari Alcoholisme i Altres Toxicomanies.

Hospital Santa Maria
Av. Alcalde Rovira Roure, 44
25006 lleida

Tel.: 973 727 059

Manresa

CAS del Bages - Hospital General

de Manresa

C/ Joan Soler, s/n

08243 Manresa

Tel.: 938 742 112 (ext. 250/493)

Mataré

Unitat Assistencial de Drogodependéncies -

Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena
C/ Sant Pelegri, 4

08301 Matard

Tel.: 937 582 956

Mollerussa

Programa d'Atencié i Seguiment de les

Drogodependéncies. ABS de Mollerussa
Ctra. Miralcamp, s/n

25230 Mollerussa

Tel.: 973 711 164

Mollet del Vallés

CAS Mollet - CAP Plana Lledd
Av. Rivoli, 7, bxs.

08100 Mollet del Vallés

Tel.: 935 440 024 / 935 930 596

Olesa de Montserrat

CAS Olesa

C/ Lluis Puigjaner, s/n
08640 Olesa de Montserrat
Tel.: 937 782 401

Olot

CAS La Garrotxa - Hospital Sant Jaume
C/ Mulleras, 15

17800 Olot

Tel.: 972 269 202

Palafrugell

CAS de Palafrugell - Fundacié Teresa Ferrer
C/ Angel Guimera, 6

17200 Palafrugell

Tel.: 972 610 607

Premia de Mar

Unitat de Drogodependéncies - CAP Premia
de Mar

C/ de la Placa, 93

08330 Premia de Mar

Tel.: 937 547 710

Puigcerda

Dispensari d'Assisténcia

a les Drogodependéncies. Servei de Salut
Mental - Hospital de Puigcerda

Pl. de Santa Maria, 1

17520 Puigcerda
Tel.: 972 880 150
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Reus

CAS Baix Camp - Hospital Sant Joan
C/ de Sant Joan, s/n

43201 Reus

Tel.: 977 308 544

Ripoll

CAS d'Alcoholisme del Ripollés
Av. del Compte Gifré, s/n

17500 Ripoll

Tel.: 972 700 156

Ripollet

CAS Cerdanyola - Ripollet
Encr. N-150 i C. Tarragona, s/n
08291 Ripollet

Tel.: 935 942 111

Rubi

Centre d'Orientacié Sanitaria Ferran Salas.

Servei de Drogodependéncies
C/ Nou, 28

08191 Rubi

Tel.: 935 887 373

Sabadell

CAS Valles Occidental
Pl. del Gas, 2

08201 Sabadell

Tel.: 937 264 700

Sant Adria de Besos

CAS Extracta - CAP La Mina
C/ del Mar, s/n

08930 Sant Adria de Besos

Tel.: 933 812 240

Sant Boi de Llobregat

CAS Sant Boi. Benito Menni
Dr. Antoni Pujadas, 36

08830 Sant Boi de Llobregat
Tel.: 936 529 999 (ext. 452)

Sant Cugat del Vallés

CAS Sant Cugat

C/ Ming, s/n

08190 Sant Cugat del Valles
Tel.: 935 816 103

Sant Feliv de Llobregat

CAS Sant Feliu de Llobregat

C/ del Comte de Vilardaga, 37 Edifici Jipiter
08980 Sant Feliu de Llobregat

Tel.: 936 667 261 / 936 667 161

Santa Coloma de Gramenet

Dispensari d'Alcoholisme i altres

Drogodependéncies de Santa Rosa
C/ Monturiol, 20, 2a pl.

08923 Santa Coloma de Gramenet

Tel.: 933 868 311

Sitges

CAS de la Mancomunitat Penedés-Garraf
C/ Samuel Barraching, 3, bxs.

08870 Sitges

Tel.: 938 949 494

Solsona

CAS Caritas - CAT
Pl. de Guitart, 1
25280 Solsona

Tel.: 973 481 112

Tarragona

CAS Joan XXIII - CAP Tarragonés
C/ del Dr. Mallafré, s/n

43007 Tarragona

Tel.: 977 295 892

Tarrega

CAS - ABS de Tarrega
C/ Salvador Espriu, s/n
25300 Tarrega

Tel.: 973 501 063
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Terrassa

CAS Hospital Mitua de Terrassa
C/ Sant Cristofol, 60

08221 Terrassa

Tel.: 937 365 050

Tortosa

Dispensari d'Alcoholisme i d'Altres

Toxicomanies - Hospital de la Santa Creu
C/ Mossén Valls, s/n. Barri de JesUs

43500 Tortosa

Tel.: 977 580 978

Tremp

Unitat de Drogodependéncies. CAP de Salut

Mental. Hospital Comarcal del Pallars
C/ Pau Casals, 5

25620 Tremp

Tel.: 973 652 255

Vic

Centre d'Atencié a les Drogodependéncies

d'Osona (CADO) - Hospital General de Vic
C/ Francesc Pla “El Vigata”, 1

08500 Vic

Tel.: 937 027 786

ONG d'insercié per a drogodependents

Banyoles

Centre Canaan
C/ Muralla, 42
17820 Banyoles
Tel.: 972 573 022

Badalona

Associacié Arpa

Av. Marqués Montroig, 208-210, 1r 3a
08918 Badalona

Tel.: 605 841 688

Vielha

Programa d'Atencié a les

Drogodependéncies. Hospital de Vielha
C/ Espitau, s/n

25530 Vielha

Tel.: 973 640 004 / 973 640 006

Vilafranca del Penedeés

CAS de la Mancomunitat Penedés - Garraf
C/ Sant Pere, 3

08720 Vilafranca del Penedes

Tel.: 938 901 814

Vilanova i la Geltro

CAS de la Mancomunitat Penedés - Garraf
C/ Sant Josep, 26

08800 Vilanova i la Geltri

Tel.: 938 939 494

Federacié Estatal d'Associacions de Persones
Afectades per les Drogues, el VIH i Grups

afins (FAUDAS)

C/ Pérez Galdos, 45, 2n
08913 Badalona

Tel.: 625 398 688

Fundacié Acollida i Esperanca

Centre Can Banus
C/ Muntaner, s/n
08917 Badalona

Tel.: 934 970 512
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Barcelona

Fundacié Mensalus

C/ Teodora Lamadrid, 47, bxs.
08037 Barcelona

Tel.: 934 178 500

Ambit Prevencié
C/ Aribau, 154, 3r 1a
08036 Barcelona
Tel.: 932 371 376

Associacié d'Ajut al Toxicoman (AAT)
C/ Riera de Sant Miquel, 1 bis, at. Ta
08006 Barcelona

Tel.: 932 374 550

Associacié Benestar i Desenvolupament

(ABD)

C/ Quevedo, 2, bxs.
08012 Barcelona
Tel.: 932 890 530

Associacié Catalana d'Empreses d'Insercié
(ACEI)

Pl. Bon succés, 7, entl. 8a
08001 Barcelona
Tel.: 933 173 799

Associacié Promocié i la Insercié Professional

(APIP)

C/ Carme, 44, pral. 2a
08001 Barcelona

Tel.: 933 171 614

Associacidé Rauxa
C/ del Dr. Rizal, 14, bxs.
08006 Barcelona

Tel.: 934 156 298

Associacidé Retorn
C/ Lanzarote, 40
08030 Barcelona
Tel.: 933 115 161

Associacié Social Forma 21
C/ Xifré, 54, pral.
08026 Barcelona
Tel.: 934 551 662

Associacié ATRA

Gran de Gracia, 239, 1r 1a
08012 Barcelona

Tel.: 932 376 824

Cdritas Diocesana de Barcelona
Via Laietana, 5

08003 Barcelona

Tel.: 932 687 910

Creu Roja SAPS
Av. Drassanes, 13-15
08001 Barcelona
Tel.: 934 430 373

Esportistes Solidaris
Pg. Vall d'Hebron, 166-176
08035 Barcelona

Tel.: 934 279 479

Federacié Catalana d'Associacions d'Ajuda

al Drogodependent (FCD)
Via Laietana, 54, 1r

08003 Barcelona

Tel.: 932 682 222

Femarec

C/ Marti, 18
08024 Barcelona
Tel.: 932 922 181

Fundacié ARED

C/ Zamora, 103, sot. 1ri 2n
08018 Barcelona

Tel.: 933 513 865

Fundacié Font Picant

C/ Corsega, 528, esc. D, 1r 3a
08025 Barcelona

Tel.: 934 360 013

Fundacié Gresol

Projecte Home
Gran Via, 204 bis, local 7
08004 Barcelona
Tel.: 932 989 876
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Fundacié Mercé Fontanilles
Via Laietana, 54, 1r

08003 Barcelona

Tel.: 932 682 222

Fundacié Salut i Comunitat
C/ Ali-Bei, 25, 3r

08010 Barcelona

Tel.: 932 440 570

Insercoop

C/ Diputacié, 369, pral. Ta
08009 Barcelona

Tel.: 932 324 111

Institut Genus

C/ Enric Granados, 116, 1r 1a
08008 Barcelona

Tel.: 934 159 783

Institut per a la Promocié Social i de la Salut

(IPSS)

C/ Vallirana, 61
08006 Barcelona
Tel.: 932 021 616

Metamorfosis
C/ Verdi, 20
08012 Barcelona
Tel.: 934 154 066

Plataforma Catalana d'Empreses d'Insercié
C/ Secretari Coloma, 24

08025 Barcelona

Tel.: 932 857 216

Plataforma Pro Drets de les Persones

Afectades per les Politiques de Drogues
C/ Obradors, 6-9
08002 Barcelona
Tel.: 687 372 585

Promocions

Pl. Vila de Madrid, 5, 1r 1a
08002 Barcelona

Tel.: 934 127 710

Girona

Associacié Tramuntana d'Ajut i Reinsercid

del Toxicoman (ATART)
C/ Oriol Martorell, 16, 4 A
17003 Girona

Tel.: 972 553 563

Cdritas

Pda. de la Merce, 8
17004 Girona

Tel.: 972 20 49 80

Fundacié Teresa Ferrer
C/ Baldiri i Reixac, 50, bxs.
17003 Girona

Tel.: 972 205 505

Granollers

Dianova

C/ Alfons IV, 78, 3r 1a
08400 Granollers

Tel.: 938 613 745

Lleida

Agrupa't

Pl. Pare Nadal, 6, bxs.
25001 Lleida

Tel.: 973 211 597

Associacié Aldebaran Catalunya
C/ Partida Peixa Sommes, 41

25198 Lleida

Tel.: 973 247 738

Caritas Diocesana de Lleida
C/ Lluis Besa, 7

(Convent de Santa Clara)

25002 Lleida

Tel.: 973 283 117

Fundacié Mercé Fontanilles -

Servei Obert

Av. de I'Alcalde Rovira Roure, 44
25006 lleida

Tel.: 973 236 384
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Méra la Nova

Associacié Projecte ARRI
C/ Major, 18

43770 Méra la Nova

Tel.: 977 407 650

Olot

Empresa d'Insercié ADAD-I'Encant, SLU
C/ Fluvia, 15 bis

17800 Olot

Tel.: 972 269 908

Prat de Llobregat

Curt (Associacié Alba)
Pl. Antonio Martin, 1
08820 El Prat de Llobregat
Tel.: 934 782 892

Reus

Associacié A Reus Som Utils (ARSU)
C/ Vallroquetes, 16, bxs.

43201 Reus

Tel.: 651 874 836

Roquetes

Associacié GRAIN-ART
C/ Barcelona, 11

43520 Roquetes

Tel.: 977 588 716

Santa Coloma de Gramenet

ASAUPAM

C/ Narcis Monturiol, 20

08923 Santa Coloma de Gramenet
Tel.: 933 927 411

Sant Boi de Llobregat

Fundacié Marianao

C/ Girona, 30

08830 Sant Boi de Llobregat
Tel.: 936 303 062

Tarragona

Caritas Diocesana de Tarragona
Pla de Palau (Palau Arquebisbal), 2
43003 Tarragona

Tel.: 977 233 412

Terrassa

Associacié Alba
Pl. Dr. Robert, 1
08221 Terrassa
Tel.: 937 314 845

Associacié d'Intervencid

en Drogodependéncies d'Egara (AIDE)
C/ Menéndez y Pelayo, 65

08223 Terrassa

Tel.: 937 857 744

Torrelles de Foix

En-llag, empresa insercié SCCL
Ctra. de Poutons

Barri Croset

Masia Can Santus

08737 Torrelles de Foix

Tel.: 938 990 879

Vic

Fundacié Centre Médic Psicopedagogic

d'Osona

Centre de Dia d'Osona
C/ Sant Pere, 6
08500 Vic

Tel.: 938 894 600









