PRESENTACION

€l presente pretende ser un documento de trabaojo que, elaborado por distintas asociaciones en el
marco de UNAD y la financiacddn de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, aporta la experiencia de un grupo de profesionales del sector de la incorporacidon socio-
loboral de drogodependientes para un posterior debate en el seno de los ONG y de los
Administraciones PUblicas en general.

€n tanto que documento de trabajo, pretende permanecer vivo U en permanente cambio, del
mismo modo que o ha estado durante su proceso de elaboracidon, incorporando la informadion de
actualidad en toda esta fase.

€l documento aporta una serie de reflexiones en relaciéon con los recursos normalizados existentes
para la formaddn y la insercidn sodio-laboral, hadendo espedial hincapié en los recursos de
formacidn-empleo y aporta una serie de alternativas para la adaptacidon de estos a la pobladon
drogodependiente al tiempo que desarrolla el perfil de una nueva figura profesional que podria
ser de gran utilidad en el proceso de insercidn de este colectivo.

Existen otros elementos de la incorporacion social, que si bien, aqui solo se enuncian, tendran
qQue ser motivo de reflexion y posterior desarrollo.
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PRESIDENTE




PRESENTATION

The document here attached trying to be o work document prepared by different organisations
within the UNAD framework and the finandal support of the Government Delegation for the
National Plan on Drugs, it offers the experience of a career group for a drug user social-labour
reintegration for a further discussion on a NGOs and State Administrations basis.

As a work document, it tries to keep itself alive and to change steadily, as well as, on its
elaboration process, gathering and incorporating the present background through all this phase.

This document gives a number of reflections on the present legalised resources for a training and
sodal-labour reintegration, pointing out the training - employment resources, and it displays
several alternatives for the adoptation of the above mentioned resources to the drug user target
group, as well as drawing up o new career figure profile, who could be really useful for the
reintegration of this target group.

There are also other elements as far as social reintegration is concerned, through here just
mentioned, they will be reason for reflection and further development.
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Metodologia de trabajo:

Inicialmente se constituyd un grupo de trabaojo
integrado por las personas arriba menconadas.
Dicho qgrupo se configurdé mediante o
convocatoria en el interior de UNAD, con bs
voluntarios para la particpacion en el tema.

€ste grupo realizd un primer documento que
sinvid de base de trabojo para su posterior
difusion o dos grupos de personas que
denominamos "Pares y Claves'".

Dentro del grupo de Pares seleccionamos a
distintas organizaciones no gubernamentales y
personas con conodimientos en relacidon con el
tema en cuestion Y les solicitamos aportaciones
al documento. Dentro del grupo de Caves,
contactamos  con  los  organismos  publicos
directamente mds afectados por el documento,
como podian ser aquellos relacionados con el
sector de drogodependencias y de empleo.

Cstas aportadones v el trabajo de reflexion del
grupo fueron configurando el documento que
oquif presentamos.

Dicho documento ha ido modificando  su
contenido conforme se han ido modificando los
recursos de empleo a los que hace referencia,
habiendo incorporado, incluso, la informacion
reloiva o los "Talleres de  €mpled
recientemente aprobados y desarrollados por
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Palabras Clave:

Tutor Integral, Formacion-Empleo, Itinerario de
Insercion, Formacion circular, Formacion flexible,
Mercados Tutelodos.
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1 INTRODUCCION.

€l Plan Nacional de Acciéon para el €Empleo del Reino de €spana para
1998, recoge entre sus objetivos la “Consolidacidén de politicas especiales para
colectivos desfavorecidos y para luchar contra la exclusion”, articulando para ello medidas
que afectan de forma directa e indirecta al colectivo de drogodependientes, en tanto en
cuanto, nos referimos a poblacidn basicamente mayor de 25 afos (sequn el andlisis de la
poblacién drogodependiente en tratamiento por problemas relacionados con la heroinag,
realizado por el PNSD en 1997/ se trata de poblacdn mayoritariomente comprendida
entre los 28 y los 32 afos de edad), con situacién de desempleo considerada de larga
duracidon (maés de 1 afo en situacidn de desempleo), Y con bajo nivel de estudios, para
los que el mencionado Plan establece como prioritario fadilitar el acceso al empleo
ofreciendo ademds ‘educacidn compensatoria para mejorar su nivel de conocimientos
bdsicos”. €ste Plan, prevé también como una de sus medidas prioritarias la puesta en
marcha de los nuevos “Talleres de €mpleo” para mayores de 25 afos, que fue publicado
en el Boletin Oficial del €stado de fecha 23 de Febrero de 1999, y desarrollado en los
BOE de 23 de Marzo de 1999 y 12 de Abril de 1999.

Paralelomente al marco que establece el Plan, hemos observado como, en las distintas
comunidades autdbnomas se han ido generando actitudes de discriminacion positiva hacia




los grupos mds vulnerables de nuestra sociedad, en orden a favorecer su incorporacion al
mercado de trabajo: tal ha sido el caso de los Centros especiales de empleo para
minusvdlidos o las escuelas taller y casas de oficios para menores de 25 afos, ademds
de distintas ayudas a la contrataciéon para algunos de estos colectivos; ayudas que se
concretan, mayoritariomente, en aliviar las cargas sociales y tributarias por la contratacion
de éstos. Sin embargo, la Unica experiencia de discriminaddn positiva que nos consta,
para el colectivo de drogodependientes, se ha dado en el Pais Vasco donde se financian
hasta un /5 % de los costes salariales durante el primer afio para aquellas empresas que
integran en su plantilla o drogodependientes. Medida, que, por si sola, no ha dado los
resultados esperados, debido a la falta de actuaciones complementarias que se precisan
para una eficaz intervencidon con el colectivo.

Otro buen ejemplo de discriminacidn  positiva  generado  para la  poblacion
drogodependiente ha sido el convenio suscrito entre el Ministerio del Interior (Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas) y el Ministerio de Trabajo (Instituto
Nadonal de €mpleo), que, desde el balance que las organizaciones integradas en UNAD
hacemos, no ha tenido tampoco los frutos esperados, quizds por una falta de
compromiso de las entidades encargadas posteriormente de la gestion del convenio.

Todas estas aportaciones hasta aquf realizadas, reflejon el acuerdo existente entre las
distintas administraciones publicas y las organizaciones del tercer sector, de la




importancia de la carencia de formacion profesional ocupacional para la incorporacion al
mercado de trabajo y también la necesidad de dotarnos de medidas adaptadas a las
necesidades de los distintos colectivos excluidos del mercado de trabajo, y también de
los drogodependientes, que, ademds, presentan carencias en el dmbito educativo, de
habitos, de salud, ...

Somos también conscientes, de que No se puede pretender la creacion de un modelo de
dispositivo  para la totalidad de la poblacidon drogodependiente, debido a la
heterogeneidad de la misma, por ello, Unicamente proponemos desde este grupo de
trabajo de UNAD un modelo para aquellos que no tienen cabida en los ya existentes, y
algunas actuaciones complementarios que podrian servir para que un sector importante
de esta poblacién pudiese incorporarse a los recursos normalizados.

Pero, pretendemos, ademds, ofertar unos dispositivos que puedan ser Utiles para la
aplicacion de las nuevas medidas que recogen, tanto el nuevo cddigo penal, como el
nuevo reglamento penitenciario (en sus art. 83, 87, 105 del primeroy 117 y
165 a 167 del sequndo)

Todas estas aportaciones pretenden ser el fruto de la suma de experiencias derivadas
del trabajo con la poblacién drogodependiente, de aquellas organizaciones integradas
en UNAD con experiencia en insercidon socio-laboral, en la totalidad del €stado €spadiol.
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2 €L TERRENO D€ LA DROGODEPENDENCIA.

La pobladién a la que nos referimos Y con la que habitualmente trabajomos es aquella
que ha mantenido un uso y abuso de las drogas. €ntendemos por droga, siguiendo la
definicion de la OMS, “toda sustancia que, introducida en el organismo puede modificar la
conducta del sujeto y provocar unos impulsos irreprimibles a tomar la sustancia de forma
continuada o periddica, a fin de obtener sus efectos y, a veces, evitar el malestar de su
falta”

La situacidon de uso o abuso de drogas o substancias psicotrépicas mds extrema serfa la
dependencia que como tal es definida y diferenciada del diagndstico de abuso de
sustancias sequn los criterios recogidos en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-IV) de la Asodiacion Psiquidtrica Americana (APA), ampliomente
utilizado por los profesionales de la psicologia, psiquiatria y otras disciplinas afines.

Sequn estos criterios las tres categorias estarian ubicadas dentro de un continuo donde la
situacion de menor importancia clinica seria el uso (experimental) y en el polo opuesto se
encontrarfa la dependencio.




Por abuso, define ‘el uso no médico de medicamentos y otras sustancias, en general
autoadministradas, con uno o varios de estos propodsitos: cambiar el humor del
consumidor, alterar la percepcidon de si mismo, la del mundo que le rodea, experimentar
nuevas sensaciones Y aumentar la capacdad funcional del consumidor en cdiertas
situaciones sociales”

€l resultado de este uso — abuso de drogaos lo detectamos continuamente en las
personas que a diario acuden a los servicios en los que trabajomos.

Merece la pena enumerar, aunque sea de forma breve, las caracteristicas mds
destacados de estas personas:

Deterioro fisico y psiquico producido, tanto por las sustancias como por los métodos
empleados para su administracion. La recuperacion en algunos casos no llega a ser
nunca completa.

€stado de salud, en muchas ocasiones muy deteriorado, se detectan enfermedades
viricas e infecciosas asociadas a la problemdtica de drogodependencia, VIH y hepatitis
principalmente.

11



12

Pobreza econdmica que lleva a no disponer de elementos vitales como vivienda, unos
recursos econdmicos minimos, acceso a la educacion...

La pérdida de vinculos familiares y sociales provocados por las mismas dindmicas de
vida y de relaciéon que el consumo de drogas conlleva. Al deteriorarse las relaciones
tanto con la familia de origen como con la familia adquirida, la situacidén de desarraigo
de muchas personas que han abusado de las drogas va a constituir un serio handicap
para el desarrollo posterior.

La precariedad formativa reflejada en fracaso escolar manifiesto en muchos de ellos
que hace que no hayan adquirido las herramientas minimas exigidas en un contexto
cultural y sodial determinado Y que carezcan de formacidon necesaria para poder
abordar con unas minimas garantios de éxito el acceso al trabaojo.

La historia delictiva con su correspondiente experiencia judicial y de encarcelomiento
que muchos padecen o han padecido, va a marcar en muchos casos su historia
personal Yy su imagen social Y va a ser un serio problema para su incorporacion a la
sociedad.




3 €L MOD€ELO CONCePTUAL.

Cuando abordamos la problemdtica de las
personas  consumidoras  de  drogas,
pretendemos, como finalidad, suU
recuperadcon Y su incorporacion sodial.

Por incorporacion social entendemos que la
persona  pueda vincularse a un medio
social  determinado  donde  pueda
desarrollarse como persona y pueda ser
aceptado y considerado como cdudadano
sujeto de derechos y deberes.

€lementos dave para que una persona
pueda ser considerada como cdudadano y
pueda desarrollarse como persona, es
dedr, que se pueda considerar como
persona integrada socialmente, son:

Tener cubiertas sus  necesidades
bdsicas, que le permitan  unas

condiciones de vida dignas en el dmbito
de vivienda, salud, educacidon y recursos
econdmicos Minimos garantizados.

Tener un sistema de relaciones
adecuado que le permitan desarrollar
vinculos afectivos y por tanto le permitan
sentirse parte de la comunidad.

Poder desarrollar una serie  de
actividades que le permitan  ser
reconocido socialmente: poder participar
de los espacios culturales y de ocio de la
comunidad y también de las funcones
de produccion.

€stos elementos que son daves para
definir la integracion de una persona en un
contexto social, en muchos consumidores
de drogas se han vistos cercenados, por lo

13
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qQue se hace necesaria la ruptura con el
modelo de vida relacdonado con el
consumo de drogas Y un posterior proceso
de adaptacidon y de reincorporaciéon a un
contexto social y cultural que una vez
dejado el consumo, le es extranfo, cuando
no francamente hostil.

Todo este proceso: abandono del
consumo de drogos y de conductas
marginales para incorporarse (integrarse
socialmente) en otro contexto es un
proceso largo y dificl, en el que cada
individuo tiene sus propias caracteristicas y
por lo ‘tonto predsa de Qpoyos
individualizados. Al mismo tiempo debe
abordarse desde la globalidad de los
elementos diferentes que constituyen los
elementos caves de la incorporacion social.

A lo hora de definir este proceso
podriomos diferenciar las siguientes fases

0 estadios, teniendo en cuenta que habrd
qQue garantizar condiciones de dignidad
para la poblacidon  drogodependiente,
cualquiera que sea su situacion personal.

€stadio I.

€stado de toxicomania. €l individuo estd
consumiendo drogas | se encuentra en una
fase de inadaptacion social. €n esta fase,
podriamos  decir, qQue se desarrollan
progromas de acercamiento  y/o  de
reduccion del dafo, como primera medida
favorecedora del cambio, que le posibilite
empezar a dar los primero pasos en el
complejo itinerario de la incorporacion
sodial incduyendo  su incorporacion - al
mercado de trabajo.

€stadio Il.

€l individuo toma conscencia de su
situacidn.  €sta  situaddn se le  hace




insoportable, por lo que decide iniciar un
proceso de cambio.

€stadio Ill.

Inicio  de tratamiento en un Centro
Asistencial, en el cual se inicia un abordaje
bio—psico—social. €ncaminado
fundamentalmente o paliar los efectos
negativos originados por el consumo de
drogas.

€s en este momento cuando se puede
pautar la desintoxicacidon con la que se
inicia el proceso de deshabituacion, en el
qQue se enmarcan el estadio actual y los
siguientes.

Los tratomientos de deshabituacdn o
abordajes son multiples y diversos, desde
los programas libres de drogas, los
bloqueadores de receptores opidceos U
los programas de tratamiento  con

agonistas  (metadona y otros) de alta,
media o baoja exigencia. €n  definitiva,
posibilitar o los personas  recursos O
progromas qQue permitan normalizar  su
estilo de vida, desarrollar su autoestima, e
incrementar  sus  centros  de interés
normalizados.

€stadio IV.

€n el que se acentla un proceso de
insercion social, en el que se pretende que
el individuo pase a formar parte del
entromado  social  normalizado,  pueda
hacer uso de los recursos sociales
normalizados y pueda desarrollar un papel
activo en su proyecto de vida.

€stadio V.

Cuando el individuo se encuentra integrado
de forma plena y duradera.

15
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€n este proceso descrito, hay una serie

de celementos que merece la pena
destacar:

1.

Cada persona tiene una historia  Unica.
No hay dos personas iquales y por lo
tanto no hay dos tratamientos iquales.
€n todo proceso de incorporacion sodial
se deben respetar los caracteristicas
individuales de cada persona.

€n este sentido podriomos destacar
cuatro grupos diferenciados:

Aquellos que no han llegado a un
grado grande de deterioro y que
poseen una estructura social de
apoyo,  princdpalmente  familiar,
qQue podrion  acceder a una
normalizacion e insercon
valiendose  de  los  recursos
normalizados, sin necesidad de
medidas especiales de apoyo.

Otro grupo, (mucho mds amplio
que el primero) cuyo deterioro es
mayor Y que carece de QPOyYo
familiar y social adecuado y que va
Q necesitar medidas especiales
para  poder acceder o una
insercion social adecuada asf como
para poder utilizar de forma eficaz
los recursos comunitarios que
estdn a su disposidon.

Aquellos  cuyo  deterioro  es
extremo Y Que SuU situadon
personal, familiar y social no les va
a permitir nunca su  plena
integracion en la sociedad vy que
van Q necesitar  medidas
permanentes de asistencia y de
QPOYO.

Por Ultimo destacar a aquellas
personas privadas de libertad, por




los caracteristicas especiales que
esta situacion les confiere: Las
consecuencios derivadas de las
penas privativas de libertad hacen
mas dificiles todavia los procesos
ya complicados de la reinsercion
socdial, mas dificles cuanto mayor
haya sido el tiempo transcurrido
en prision, Y mas necesarias serdn
medidas especiales de apoyo y
acompanamiento.

9. €ste proceso es largo y no es lineal: va

a depender de multiples factores que
van a inddir, tales como avances y
retrocesos. Las recaidas en el proceso
son un elemento que se debe tener
siempre en cuenta, tanto en el diseno
de los procesos individuales como en su
prevencion y tratamiento, de tal forma
que puedan ser utilizadas como punto

de apoyo para la continuacion del
circuito iniciado.

Dentro de los recursos comunitarios
para la incorporacion social de los
drogodependientes  debemos  tener
muy en cuenta las diferentes politicas
sectoriales que inciden y se implican en
estos procesos de cara a su focalizacion
en los procesos individualizados,
mediante actuaciones coordinadas:

E€ntre los elementos de los diferentes
politicas sectoriales destacamos:

Polfticas que inciden en aquellos
elementos  bdsicos e imprescin-
dibles para una vida digna:
vivienda, salud, prestaciones
econdmicas bdsicas, ...
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Terapéuticas: contacto con la red
que permita el apoyo espedifico,
evaluacdon de la  situaddn  de
CONSUMO, QPOYO sanitario, sodial y
psicolégico,  mantenimiento  del
cambio, prevencion y tratamiento de
posibles recaldos...

Politicas de formacidon y empleo,
necesarios para la incorporacion
laboral.

Politicas culturales, de ocio y tiempo
libre. Importantes para el desarrollo
personal y social del individuo.

Polticas  penitenciarios, incluyendo
toda su actuadon, orientadas a la
incorporacion social de los privados
de libertad, y a la restitucdon de
todos los derechos que fueron
suspendidos cuando se produjo el
iNngreso en prision.




4 FORMACION ¥ EMPLEO

Clemento fundamental para la incorporacion social y para poder acceder a un puesto de
trabajo es el desarrollo de procesos formativos que tengan en cuenta las necesidades
del mercado, pero que no se pueden olvidar de las caracteristicas especiales de las
personas hada las que va dirigida la formacdén, asf como la situacdidon o el momento del
proceso en el que se encuentre.

A la hora de definir la formaciéon, esta se da en todos los procesos y en los diferentes
estadios por los cuales la persona va pasando hasta llegar a su incorporacion plena y
total en la sociedad.

Distinguimos cuatro facetas dentro del proceso de formacion:

Formaciéon Previa.
Formacidon bdsica
Formacion profesional.
Orientaciéon laboral

19
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4.1 Formacidén Previa.

Cste tipo de formacion puede ser entendido como el paso anterior Yy necesario para llevar
a cabo acciones propias de la insercidn socio — laboral, donde se abordan los aspectos
relacionados con la motivacién, toma de condiendia, ...

Los objetivos que pretende consequir son:

Adquirir conciencia sobre la problemdtica de su drogodependencia.
Contribuir al proceso de maduraciéon individual como_persona

Despertar en la persona la inquietud de introspeccidon personal:
descubrir sus caracteristicas, habilidades, actitudes y  aptitudes,
limitaciones, potencialidades, ...

Adquirir y desarrollar hdbitos laborales y sociales normalizados.

€laborar el propio proyecto de incorporacion sodial

Son diferentes las dreas que se trabajan:




LABORAL — PROFESIONAL: Debe descubrir la parte positiva de sf mismo, como
persona que es capaz de produdr Y de realizar tareas diversas. Debe llegar a
conocer cuales son sus habilidades, conocimientos reales, al margen de su
profesion o formaddn académica, y en funcdn de éstas y de la situacdon del
mercado, cudles pueden ser sus aspiraciones econdmicas y profesionales. Debe
desarrollar también hdbitos bdsicos y fundamentales como son la puntualidad,
soportar una jornada laboral, mantener una disciplina adecuada, colaborar con los
COMPEQANEros...

FORMATIVO — INTELECTUAL: Debe fomentar el interés por la realidad que le rodea,
saber analizarla, crear una opiniédn propia. Al mismo tiempo debe acceder a unos
estudios minimos que le posibiliten un desarrollo de sus capacidades intelectuales.
Ser imaginativo para potenciar actividades que le motiven realmente.

OdO ¥ TIEMPO UBRE: Fomentar actividades culturales, recreativas y deportivas.
Debe descubrir el tiempo libre como creativo y gratificante.

SOUO — €DUCATIVO: Debe aprender a desarrollar una convivencia basada en la
tolerancia, colaboracién vy la solidaridad y desarrollar la responsabilidad en todas
sus actividades. Trabajar la resolucidon de conflictos.
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4.2 fFormaciéon basica.

€n esta formaciéon se pretende:

Fadlitar la adquisicidn de unos conocimientos, actitudes y valores bdsicos para
poder acceder con garantia de éxito a otros aprendizajes posteriores.

Mejorar la capacidad de resolucidon de problemas o necesidades concretas

Iniciar las viaos para la promociéon social, desarrollondo las capacidades que e
permitan progresar y situarse en armonia con la sociedad.

Mejorar la comunicacion con el propio medio natural, social y humano
€n esta drea se desarrollan conocimientos que van a ser la base de aprendizajes

posteriores Y en los que se descubre tanto su aplicacidon técnica como su repercusion en la
vida préctica y cotidiona de los individuos.




Las dreas mds destacadas son:

MATEMATICA:
LENGUAJE
SOCIO — NATURAL

4.3 Formacién Profesional — Ocupacional.

Basada en las capacidades del individuo u en las necesidades laborales que se detectan.
Pretende preparar a la persona para poder acceder a un puesto de trabaojo en su
entorno proximo, por lo tanto habréd que tener en cuenta en la fose de diseno, la
situacion del mercado y el entorno social en que se ubicardn las actuaciones.

Los objetivos que se plantea este tipo de formacion son:
Desarrollar hdbitos y comportamientos laborales y sociales normalizados.

Analizar, comprender y describir los fundamentos de la técnica y caracteristicas de los
materiales y equipos utilizados en el trabojo.

23



24

Adquirir confionza en la propia capacidad y posibilidades profesionales, motivacion
para el desarrollo personal y profesional mediante el trabajo y la formacion.

4.4 Orientaciéon Profesional.

Cste proceso estd orientado a informar, asesorar y formar a la persona, en base a un
itinerario profesional y/o formativo establecido.

Tiene como objetivos:

Dar a conocer los distintos pasos del proceso de orientacidon para que sea capaz de
realizarlo por sf mismo.

Orientar y asesorar, contemplando lo mds adecuado de su perfil, en el campo
profesional y laboral.

La orientacion tiene los siguientes componentes:

INFORMACION: Tanto en el campo de la formacién reglada (tipos de cursos, quien los
orgoniza, dénde...) como sobre las diferentes ofertas educativas de la formacion




reglada. Tambien debe proporcionar informacidon sobre los diferentes aspectos del
mundo laboral (sectores productivos, bolsas de empleo, sectores emergentes...)

FORMACION: entrenar en técnicas de busqueda activa de empleo (realizacion de
curriculum, carta de presentacion, presentacion, candidatura, procesos de seleccion.
Debe proporcionar conocimientos sobre el mercado de trabojo (ofertas y demandas).
€laboracion de itinerarios formativos y/ o profesionales individualizados en torno a
demandas personales.

ASESORAMIENTO:  Sobre las diferentes modalidades de contratacion (derechos,
deberes, modalidades...) y en cuanto a los relaciones entre las caracteristicas
personales y el empleo: intereses, habilidades, limitaciones, objetivos profesionales,
posibilidades de autoempleo:  Gestiones, responsabilidades, consecuendias, ...
incorporando los instrumentos de medida que podamos considerar interesantes.
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5 DESCRIPCION D€ LOS RECURSOS.

€ntre los tipos de recursos que se ofrecen desde las distintas politicas sectoriales
destacariamos:

Aquellos que van dirigidos a la totalidad de la poblacién vy a los que, en teoriq,
podrian acceder de forma normalizada aquellos drogodependientes que
cumpliesen los condiciones exigibles a toda persona sin antecedentes de
drogodependencia. Muchos de estos recursos, si bien en teorfa no son
discriminatorios, en la  préactica, por los condicones especiales de los
drogodependientes, les estan practicamente vedados.

Aquellos recursos en los cuales se favorecen medidas de discriminacidon positiva
para los drogodependientes, como por ejemplo los gestionados por las ONG del
sector de las drogodependencias.

Algunos de estos recursos son especificos para ellos y se adaptan a sus
necesidades especiales. Suelen ser recursos de tipo terapéutico y/o asistencial.




Otros tratan de adaptar, con mayor o menor fortuna, los procesos normalizados
para la poblacion drogodependiente. €n este campo estarfan los convenios
establecidos entre el Ministerio del Interior a través de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas y el Ministerio de Trabajo a través del Instituto
Nacional de €mpleo, para la adecuacidon de las escuelas taller y casas de oficios,
asf como la reserva de un nimero determinado de plazas en los cursos del Plan
F.I.P. para este tipo de poblacion.

Si bien la iniciativa es del todo plausible, queremos realizar una serie de anotaciones
surgidas desde la experiencia de trabajo:

€n el largo proceso que va desde que la persona decide cambiar su estilo de vida hasta
su incorporacion plena a la sociedad, hay una serie de elementos que nos parecen caves
para que este cambio sea eficaz Y no se infrautilicen los recursos, tanto los especificos
como los que son comunes a la generalidad de la cudadania, y podrian ser los
siguientes:

1. &xistencia de una figura profesional (Tutor Integral), que acompafe a la persona en
este proceso. Esta figura cada dia se va hadendo mds necesaria dada la necesidad
de una persona que coordine, ordene y focalice en funcdn de unas personas
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determinadas, los diferentes recursos derivados de las distintas politicas sectoriales,
en todos los dmbitos, incluido el formativo-laboral.

2. Necesidad de realizar planes individualizados para la insercidn social de los
drogodependientes. Cada persona aporta sus caracteristicas determinadas, una
historioc que es Unica y unas posibilidades y limitaciones particulares.  La
individualizacién en los procesos es un elemento clave.

€ste proceso es necesario abordarlo con una visién global, por lo que se deben tener en
cuenta:

Las necesidades de la persona, teniendo en cuenta las peculiaridades de un
proceso de adiccidon a las drogas en vias de resolucion o de estabilizacidon con
un tratoamiento adecuado.

Lo adecuadédn de planes de formacion adaptados a los caracteristicas del
colectivo.

La necesidad de realizar experiencias laborales que sean adecuadas a las
caracteristicas de los individuos que participan en ellas y a las necesidades del
mercado laboral.
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€n el proceso de incorporacion social debe implicarse también:

Lo administraciéon publica en la medida que es promotora de diferentes politicas
sectoriales que inciden y potencian la integracion social y laboral del colectivo al
que hacemos referencia.

€l sector lucrativo y en espedial la empresa, facdlitando el acceso de esta
poblacién al mercado de trabajo normalizado.

€l sector no lucrativo y especialmente las ONG como agentes que contribuyen
de forma muy positiva al desarrollo de sistemas normalizados de integracion y
de participacion en el entramado social y cultural de la comunidad.

Por todos estos elementos que exponemos en este apartado, hacemos las siguientes
propuestas: la primera encaminada a dotarnos de un agente que sirva para favorecer la
incorporacion de los drogodependientes a los recursos normalizados y que denominamos
“Tutor Integral”™ y lo sequnda encaminada a elaborar un modelo de itinerario
adaptado a las necesidades de la poblacidon drogodependiente que se encuentra
incorporada a los recursos de la red asistencial de su zona. €ste modelo podria ser valido
también para otros colectivos con necesidades especiales. A éste le denominamos
“lItinerario de Formacién-Empleo”.




Hay que tener en cuenta que ambas propuestas No son excuyentes, sino que pueden
ser complementarias, y estardn supeditadas en cada caso, al Plan de Insercién
Individual que deberd elaborarse con cada sujeto.

5.1 €l tutor integral.

Consideramos esta figura bésica para la orientacion y el acompanamiento de la persona
drogodependiente que ha pasado ya por procesos de tratamiento y ha dado pasos
hacia la incorporacidon social.

Csta figura es dave en todo el proceso por los componentes qQue tiene de
acompanamiento, orientacion en el proceso, e informacion sobre recursos. €n definitiva,
se convierte en el activador de todo el itinerario de incorporacion social, que no debe
redudirse a la simple busqueda de empleo. A tal efecto podria reflejarse en el "personal
de apoyo" a que hace referencia la Orden de 9 de Marzo de 1999, por la que se
desarrolla el Real Decreto 282/99, relativo al programa de Talleres de €mpleo.

Ademds de abordar los posibles déficits en los habitos laborales, asf como la adecuacion
de las posibles expectativas a las realidades objetivas de los individuos en relacion con
los propios capacidades y con las necesidades del mercado laboral, debe trabajar otros
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ambitos que son de gran importancia Y tienen relacién con el crecimiento personal, de tal
forma que le permita llegar a un grado de madurez que le posibilite afrontar los
problemas cotidionos con sus Propios recursos.

€ntre estas situaciones a mejorar destacamos los siguientes:

* Lo recuperacidon de un entorno afectivo  (familio de origen, familia adquirida,
relaciones sociales...) que le permitan el desarrollo de vinculaciones personales
serias, satisfactorias y duraderas.

* Un entorno fisico (vivienda) como lugar de intimidad que le sitie dentro de una
comunidad y le haga participe de un entramado social determinado.

» €| desarrollo de otro tipo de actividades, tanto culturales, deportivas como de
voluntariado que le permitan hacer un uso adecuado, Util Y placentero del tiempo
libre.

= Debe promover también hdbitos de aprendizaje y el desarrollo de conocimientos,
tanto bdsicos como ocupacional y de formacidon continua. Todo esto debe hacerse
tanto potenciando los recursos comunitarios normalizados  existentes como
aquellos espedificos cuando sea preciso.




* fomentar la adquisicidon de habilidades sociales necesarias que le haga capaz de
soportar la presion de su grupo de pertenencia como drogodependiente y el
deseo de consumir drogas, asf como el desarrollo de las copacidades individuales
que le hagan sentirse integrado socialmente. Para ello es muy importante
mantener vinculos con los recursos especializados de la red asistencial de dmbito
local.

5.2 lItinerario de Formacién - €Empleo

Lo presente propuesta toma como referencia los modelos formacidn-empleo existentes,
salvando las dificultades que estos generan para la poblacidn drogodependiente, y para
otros colectivos con especiales dificultades, incorporando  criterios de  flexibilidad,
alternativas metodoldgicas Y nuevas figuras profesionales para la formacion, a lo largo
de todo el itinerario.

Persigue como finalidad ofrecer una serie de propuestas, fruto de la reflexion basada en
lo experiencia para enriquecer los recursos formativos Y de empleo con criterios de
flexibilidad,




Se establecerd una fase de formacion drcular por micromédulos', que permitird la
incorporacion al proceso formativo en cualquier momento de éste, sin necesidad, para
ello, de precipitar el proceso terapéutico y que cada persona pueda acceder al recurso
en el momento en que terapéuticamente fuese mas apropiado.

Al tiempo, se desarrollard, también de forma ininterrumpida, lo fase de experiencia
laboral, a la que se ird incorporando aquella poblacidn que hubiese finalizado con éxito el
proceso formativo. Dicha experiencia laboral se deberd articular taombién en el dmbito de
los trabaojos socialmente Utiles, al estilo de las €scuelas taller y Casas de oficio actuales.

Durante la ejecucion de ambas fases deberd establecerse una estrecha relacion entre el
dispositivo de formacién-empleo y los dispositivos de tratamiento de su zona, a los que
estuviera adherido. Dicha coordinacion podrd establecerse a través del tutor integral.
Independientemente de la férmula por la que se opte, deberd estar recogido en el Plan
de Insercion Individual (PII).

! Documento elaborado en el Marco de |as Iniciativas Comunitarias de Empleo y Recursos Humanos Horizon (95-
97) elntegra (98-99), en los proyectos EUROUNAD | y EUROUNAD Il respectivamente.




Personal formativo.

Dentro de los diferentes programas de formacidn que se ofrecen para estos
colectivos (escuelas taller, casas de oficios...) se percbe la necesidad de tres figuras
educativas basicas:

Monitor laboral

€s la persona capadtada para impartir los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para desempenar un determinado oficdo con competencia. €stos
aprendizajes van a posibilitar su posible acceso al mercado de trabajo.

€n el disefo de estos planes formativos han de tenerse en cuenta, tanto las
necesidades especificas y el perfil de partida de los usuarios, como las necesidades
que se derivan del perfil de puesto para el que se imparte la formacion.

Hay que tener en cuenta otra funcidon: la orientacidon tecnica laboral una vez que la
persona ha accedido ya a un puesto de trabajo. Para mantener un determinado
puesto de trabaojo es cada dia mds necesario mantener procesos de formadion
continua. €sta formacdédn puede ser reglomentada medionte programas de
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formacidn continua existentes o bien en forma de tutorias personalizadas y
adaptadas a las diferentes necesidades concretas que al individuo le van surgiendo
en su quehacer cotidiano.

Tutor laboral.

€l éxito en la formacidon va a depender de otros factores que inciden directamente
sobre el proceso de aprendizaje y se derivan de las caracteristicas peculiares de la
persona toxicomana. Incdir sobre estos aspectos (hdbitos bdsicos, tolerancia a las
frustraciones, atencidbn a otros aspectos vitales afectados  por o
drogodependencdia, ...) es dave en el proceso.

Las funciones del tutor laboral e integral pueden confluir en la
misma persona.

Capataz o encargado:

Seria la persona responsabilizada de la gestion del periodo de contratacion para el
desempeno del trabajo socialmente Util, y tiene también la responsabilidad de
evaluar el grado de asimilacidon de los contenidos teorico-practicos impartidos
durante la fase de formadion.




Trabajaria para ello en estrecha colaboracién con el monitor laboral.

€l monitor, el tutor y el capataz estdn induidos en el marco socioterapéutico de los
usuarios Y no son figuras complementarias del equipo”

6 LOS AGENTES SOCIALES.

Ademds de la intervencidn de los técnicos y de los programas especificos que se disenan
para este tipo de colectivos, es necesaria la implicacidén de todo el entramado social,
tanto de la administracion publica, la iniciativa social, y los sectores lucrativo y empresarial.

6.1 €l papel de la administracién.

Se ve necesario generar medidas especiales de apoyo a este tipo de colectivos que sean
complementarias y que puedan incdir de forma positiva en el proceso de incorporacion —
insercion social.

2| Foro de Monitores en Drogodependencias celebrado en Benicéssim (Castel|6n), siendo uno de los puntos que
se destacan en las conclusiones.
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Desatacamos las siguientes.
6.1.1 Salud.

€stamos hablando de un colectivo que estd considerado con una “enfermedad cronica y
recurrente” Y que en multitud de casos, el uso prolongado de drogas ha dejado secuelas
fisicas y psiquicas que son irreversibles o limitadoras de sus capacidades.

A parte de necesitar cuidados sanitarios especificos, también es necesario mantener un
sequimiento terapéutico acorde con la evolucdn de las distintas personas en lo referente
al uso/abuso de drogas.

€l deterioro de la salud puede suponer una dificultad anadida en la incorporacion al
trabajo, ya que la merma de sus capacidades fisicas puede incidir como factor excluyente
para muchos trabajos que de otra manera serfan de fAcil acceso.

6.1.2 La vivienda.

€l posibilitar el acceso a una vivienda digna repercute de forma positiva en su proceso de
incorporadion.




Le confiere un cierto grado de autonomia personal.
Le permite la creacion de nuevos lazos u vinculaciones afectivas.
Le refiere a un contexto social y comunitario determinado.

6.1.3 €l acceso a rentas minimas de subsistencia.

Clemento dave e imprescindible para que la persona empiece a desarrollar un proceso
adecuado de incorporacidon. Una vez iniciada la fase de deshabituacion, el individuo va a
necesitar una serie de recursos que le permitan acceder a los bienes de consumo bdsicos
para poder desarrollar las funcones minimas vitales con una derta autonomia:
manutencion, vestido...

Ademds sirve como elemento socializador, ya que es una herramienta que le permite
establecer relaciones sociales y mantenerlas.

6.1.4 Potenciar medidas especiales de empleo.

€s necesario potendiar desde la administracidn medidas que favorezcan la incorporacion
al trabajo de estos colectivos.
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Sus especdiales caracteristicas les hacen muy vulnerables a un contexto tan sumamente
competitivo, por lo que es necesario articular medidas de discriminacion positiva que
favorezcan su incorporacion al mercado laboral, con los innumerables beneficios sociales
qQue esto trae para la sociedad, como puede ser:

Disminucion de los costes sociales

Aprovechamiento de una determinada fuerza laboral que de otra forma estaria
perdida.

Reduccion del delito y la criminalidad asociadas.

Cambio de la percepcidn social marginal de los drogodependientes.

Otros.

Destacamos una serie de medidas que mereceria la pena considerar:

6.1.4.1 Ayudas a la contratacién:

Experiencia que Ya se ha realizado con otros colectivos y también con drogodependientes
en alguna de las comunidades autdnomas con resultados positivos.




€stas ayudas deberian favorecer la disminucidn de los costes salariales por contratacion y
durante un periodo de tiempo determinado

6.1.492 Fomentar practicas laborales:

Sobre todo en las empresas privadas, donde pueda desarrollar sus primeras
experiencias laborales, y donde laos empresas puedan tener contacto con estos
trabajadores superando los elementos estigmatizantes que van unidos a estas personas
por su anterior relacion con las drogas.

6.1.4.5 Apertura de mercados tutelados:

€n el €stado €spanol, el 40 % del mercado es un mercado gestionado por las
administraciones publicas. Se hace imprescindible, como medida encaminada a la
incorporacion de los grupos mds vulnerables de nuestra sociedad, y como mecanismo
para una mejor distribucion de la riqueza, dejar a disposicdn de este tipo de colectivos,
espacios de mercado (fundamentalmente publico) en los que su productividad pueda ser
adecuada, dentro de unos pardmetros positivos de rentabilidad, que permitan, cuando
seQ necesario, dotar de una experiencia de trabaojo desde figuras empresariales de
transito (empresas de insercdn en proceso de requlacion).
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6.1.4.4 Potenciaciéon de las empresas de insercion.

Fomentar el desarrollo de las empresas de insercion donde este tipo de colectivos pueda
encontrar un trabajo digno y adecuado a sus caracteristicas peculiares, como via de
transicidn al mercado normalizado con una experiencia de trabajo consolidada.

6.1.4.5 Bajas laborales.

Aunque afortunadamente un grupo cada vez mayor de personas con antecedentes de
adicddn a drogaos presenta un estado de salud compatible con la normalidad, no es
menos cierto que algunos afectados pueden requerir incapacidades laborales transitorias
con mayor frecuencia que la poblacddn general. €ste aspecto en concreto mereceria la
pena ser tenido en cuenta y poder articularse en aquellos comunidades autdbnomas en
que no es posible una ILT por un diagndstico de alcoholismo u otras drogodependencias,
de tal forma que el médico pudiese actuar legalmente al prescribir una ILT por
alcoholismo o drogodependencio.

Al mismo tiempo deberia existir una proteccidn para el empresario que contrata a este
colectivo ante eventualidades como una ILT, tanto en las cotizaciones de la Sequridad
Sodial, como de tratamiento fiscal positivo. €sto estimularia sin duda la contratacion de
individuos de este colectivo




6.2 €l papel de la iniciativa social.

No hay que olvidar el papel de las ONG s que intervienen de una forma u otra con estos
colectivos, tanto desde la actuacidon profesionalizada como desde el fomento del
voluntariado social.

€ntre los papeles mds importantes, destacomos:
6.2.1 €l apoyo solidario.
Basado en el trabajo del voluntariado, bajo pardmetros de rigor profesional y
experiencia, con sus especiales connotaciones de apoyo cercano e influencia en los
mundos vitales.
6.2.2 La cercania al problema.
Basada en las disposiciones de tiempo y en el establecimiento de relaciones que
van en una direcciéon distinta a las intervenciones terapéuticas y/o educativas de

los diferentes profesionales. Ambas se complementan Y son igualmente
necesarias.




6.2.3 Apoyo a la insercién.

€n cuanto que vinculados a un territorio Yy a una comunidad concreta, la labor de
acompanamiento, y de intermediacion del voluntario, asi como el acercamiento a
contextos sociales mdas normalizados sirve como cauce eficaz Y como Mecanismo
clave para la insercion.

6.92.4 Reflexién  €tica e investigacién sobre posibilidades
sociales.

Debe tenerse muy en cuenta que corresponde a la sodedad civil ser protagonista
de su propia historia Y determinar qué tipo de sociedad quiere construir, esto no
se hace sin tener en cuenta unos pardmetros de pensamiento definidos por
principios éticos comUnmente aceptados. Corresponde por tanto a las ONG la
reflexion sobre la realidad drcundante y su transformacion, asi la iniciativa social no
se convierte en pura organizacion instrumental, sino que su posicdn en la socdedad
es una ubicacidn estructural, que promueve el pensamiento Y hace propuestas
politicas que eviten la aparicidon o consolidacion de una sociedad dual.

€l trabajo que aquif presentamos es fruto de este papel que le corresponde al
movimiento social articulado.




Las ONG han tenido que asumir la creacidn de dispositivos sociales cuando no o
hace el €stado, debido a la lentitud burocrdtica que le caracteriza y, tampoco la
iniciativa empresarial que busca rentabilidad econdmica garantizada y a corto
plazo.

6.5 €l sector lucrativo.

Nuestra experiencia no pretende otra cosa que servir de puente entre un espadio
proteqgido y la sociedad.

Lo participacidon de la empresa en este proceso es punto clave, por lo que se precisa un
trabajo en una triple direccion:

Mentalizar al sector empresarial para que se comprometa con estas personas como
trabajadores normales y romper la estigmatizacion que sobre ellos se tiene.

Por otra parte es necesario ofrecer a la empresa personas muy bien formadas, tanto
técnicamente como en conductas de convivencia Y respeto.




Apoyar al empresario en aquellos elementos que hacen menos competitivas a estas
personas, bien sea con ayudas a la contratacidn como en el compartir costes
salariales, o bien, tal como sucede con otros colectivos vulnerables, articulando figuras
de apoyo durante los primeros momentos de la relacion laboral.

7 LOS PRIVADOS D€ LIBERTAD.

€ntre las personas qQue se encuentran en prision un alto porcentaje de ellos estdn por
causas relacdonadas con el consumo de drogas. €s bien sabido por todos que las
respuestas meramente represivas no han dado los resultados rehabilitadores  previstos.
Mas bien han producido los efectos contrarios a los deseados.

Por una parte se debe garantizar el derecho que toda sociedad tiene a defenderse Yy a
protegerse del individuo qQue genera dafos, asegurando Que éstos no se vuelvan a
produdir.

Tambien es necesario tener en cuenta el derecho que tienen las victimas a ser resarcidas
de los dafos recibidos.




€stos derechos van a ser garantizados en la medida que a los individuos privados de
libertad se les apliquen medidas que favorezcan y potencien sus condiciones de
rehabilitacéon y de insercion social, muchas de ellos ya contempladas en la legislacion
vigente, aunque no todas ellas estan siendo utilizadas por las autoridades competentes.
A saber:

1°.- €l c6digo penal contempla medidas encaminadas a la substitucidon de la pena en
algunos supuestos tipificados en el mismo, de tal forma, que el magistrado puede
determinar la ejecucion de la pena en régimen de cumplimiento alternativo, bien en
dispositivos de tratamiento de la drogodependencia, o bien, en dispositivos
encaminados a la realizacidn de un progroma de insercidn socio-laboral. La
aplicacidon de estas medidas depende, en multitud de casos, del magistrado en
cuestion, hasta tal punto que dentro de las ONG's que trabajan con este colectivo,
en funcidn del juzgado de referencia, se atreven a hacer un prondstico de la
sentendio.

€l sector de la judicatura argumenta en ocasiones, la falta de dispositivos
suficientemente acreditados para el cumplimiento alternativo de medidas privativas
de libertad. Quizd seria interesante plantear algun mecanismo por el que aquellos
dispositivos de la red publica asistencial que reunan las condiciones minimas
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exigibles por los magistrados pudiesen ser dispositivos de tratamiento, acreditados
para el cumplimiento alternativo.

Conviene sefalar también, que viene siendo practica habitual de los magistrados
determinar el modelo de tratamiento a sequir en funcidn de la sequridad, sin tener
en cuenta la conveniencia de la realizacion de un programa terapéutico en régimen
ambulatorio en lugar de la comunidad terapéutica, primandose en multitud de
ocasiones los dispositivos de dudosa rigurosidad terapéutica sobre los recursos de
lo red publica asistencial.

Nuestro reglomento penitenciario contempla, en su versidon anterior a 1995 y
también en la actual, la posibilidad de la progresion a 3° grado, cuando se han
cumplido los 3/4 de la condena, bien desde un centro de régimen abierto, bien
mediante la derivaciéon a "Unidades Dependientes”, o bien al domicilio para poder
trabajar o sequir un programa teropéutico o de insercdn socio-laboral, en sus
articulos, 165al 167/.

Pero también este nuevo Reglamento Penitenciario abre una nueva posibilidad a
través de su articulo n°: 11/, mediante el cual, sin necesidad de clasificacion en
tercer grado, es dedir, en 2° grado penitenciario, es posible abandonar el centro
penitenciario durante un periodo méximo de & h./dia, para incorporarse a un recurso




externo Y sequir en este un programa, bien terapéutico, bien de cardcter formativo-
laboral. Sin embargo, esta medida apenas se ha comenzado a utilizar por el mismo
motivo que argumentdbamos en el punto primero.

Nos consta que son pocas las experienciaos de Unidades Dependientes para la
realizacion de itinerarios de insercdn socio-laboral. €xiste una en Cataluia, que, por
tener esta comunidad transferidas las competencias de Instituciones Penitenciarias,
solo permite que se beneficien recusos de la zona. Seria posible plantear b
creacion de Unidades Dependientes de las que pudiesen beneficiarse los recusos
del resto del €stado €spanol, donde el componente de incorporacion laboral, fuese
el eje prioritario de actuacion.

€n ocasiones, no es posible asequrar ni fadlitar la derivacddon al medio
extrapenitenciario, debido a circunstancias propias del tipo de delito o de la
condena a que el sujeto estd sometido. Por ello, creemos que es necesario articular
medidas orientadas a la misma finalidad dentro de prisiéon: la incorporacion social.
Asf lo recoge la Ley General Penitenciaria en su capitulo I, relativo al Trabajo, en sus
articulos 26 y sucesivos, en el art. 130 del Reglamento Penitenciario y en los
articulos 132 al 152 del mismo que hacen referencia al trabajo productivo en medio
penitenciario, de tal forma que los esquemas de formacidon y empleo puedan
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funcionar con los mismos mecanismos que los que hemos seAalado para el medio
abierto.

8 PROPUESTAS

€ntendemos y compartimos la necesidad de establecer acuerdos de colaboracion entre
los organismos de dmbito estatal con competencias, por un lado en materia de €mpleo y
Formacion (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales) y por otro lado en materia de
drogodependencias (Ministerio del Interior a través del Plan Nacional sobre Drogas).

Fruto de esta necesidad se establecen los convenios de colaboracidn de fecha 28 de
Mayo de 1997/,

Mediante dicho acuerdo se pretende que la poblacidon drogodependiente se pueda
beneficiar de los recursos normalizados de formacién, y por otro lado, se pretende que
se puedan desarrollar acciones formativas especificas para este colectivo.

A nuestro entender, los recursos del INEM, tienen una serie de caracteristicas que
dificultan la incorporacion de los drogodependientes; a saber:




€n el marco de las escuelas taller y de las casas de oficio, observamos que hay una serie
de criterios establecidos en la Orden Ministerial de 3 de Agosto de 1994 por la que se
requlan éstos, como son:

- €l limite de edad establecido en los 25 afos, y la realidad de la problemdtica de las
drogodependencias que nos indica que se trata fundamentalmente de una poblaciéon
con una edad comprendida entre los 27/ u los 34 afos. No obstante, esta limitacion
podrd salvarse una vez que se operativicen los "Talleres de €mpleo”, establecidos por
el Real Decreto 282/1999 de 22 de fFebrero.

- La seleccion de los profesionales y de los alumnos, se realiza desde una estructura
qQue no conoce el sector de las drogodependencios.

- No se han establecido daramente los porcentajes de poblacidon drogodependiente
sobre el total de alumnos de la escuela taller.

- Rigidez en los contenidos y de estructura de funcionamiento.

- Mecanismos de gestion de altas y bajos demasiado lentos por encontrarse dentro de
las competencias de la comisidon mixta que establece la Orden.
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- Sistema de finandacion daramente desfavorable para las ONG.

- Carendia de una figura profesional especializada en drogodependencias, como parte
integrante del equipo de profesionales. "Tutor Integral”.

€n lo que hace referencia la Plan F.I.P. requlado por el Real Decreto 631/1993 de 3 de
mayo, lo siguiente:

- Los mecanismos de programacion, establecen calendarios de ejecucidn que no se
adaoptan a los necesidades de los dispositivos de la red asistencial en
drogodependencias, que desarrolla sus actuaciones ininterrumpidamente Y que
requiere dispositivos de formacidon del mismo modo.

- Lla gestiéon de altas y bajas dificulta la viabilidad de las acciones formativas con este
colectivo.

- Se establece un nUmero de alumnos excesivo, por no tratarse de un recurso
destinado a grupos desfavorecidos.

- Por otro lado, no se contempla una relacidon efectiva de los dispositivos de formacion
con los recursos locales especializados en drogodependencias.




Propuestas para la adecuacién de los recursos existentes a las
necesidades de la poblacion drogodependiente.

- €laboraciéon de planes de formacidon con cardcter plurianual, con sistemas de formacion
dircular, que permitan disponer de una oferta formativa permanente.

- Incorporacidon de personal especializado en drogodependencias que realice las
funciones de apoyo Y acompanamiento de la poblacién incorporada a los recursos
formativos.

- €laboracién de los criterios a tener en cuenta para estructurar la composicion de los
grupos destinatarios en funcidn de su problematica.

- Incorporacidon de los gastos generados por los préstomos bancarios como gasto
eleqgible, cuando no se pueda proceder al pago anticdpado de las accdones a
desarrollar.

- Desarrollo de la figura de los Talleres de €mpleo, como modelo de formacion v
empleo para los grupos desfavorecidos, independientemente de su edad, sexo,
antigiedad en el desempleo, ..., bajo criterios de flexibilidad tanto en el periodo de
formacidon como de contratadion.




