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permiten tener una panorámica amplia sobre las adicciones o conocer  la 
percepción de los ciudadanos y ciudadanas sobre el tema.  
 

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

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

 
A través de todas estas acciones se ha extraído una rica información de gran 

utilidad para orientar y actualizar el Plan, a la vez que ha permitido identificar 
aquellos temas que requieren de un debate específico y de mayor profundidad. 
Estos temas han sido finalmente tratados mediante la celebración de una Jornada 
Taller, en la que han participado, junto a profesionales del Instituto de Adicciones, 
representantes de otras áreas y servicios municipales y de otras instituciones, 
entidades ciudadanas, asociaciones de afectados, asociaciones de profesionales y 
entidades colaboradoras.  

 
Los talleres han versado sobre los temas siguientes: 

 
o Taller 1. La integración social en adicciones;  cómo avanzar. 

 
o Taller 2. La intervención con adolescentes y jóvenes; principales 

retos. 
 

o Taller 3. La intervención con personas con bajo potencial de cambio, 
que requieren de tratamientos prolongados. La intervención en 
reducción de daños. 
 

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

o Taller 5. La intervención comunitaria en adicciones. 
 

o Taller 6. La intervención con familias 
 

o Taller 7. La intervención con el colectivo de personas con diversidad 
funcional. 

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

 
  

 
2.1. Introducción. 
 

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

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

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

Los principios o criterios orientadores que se recogen a continuación 
pretenden aunar experiencia e innovación como guías fundamentales para el 
proceso de adaptación a una realidad que evoluciona de forma continua.  

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

2. Enfoque Integral. Entender las adicciones como un fenómeno complejo, 
multicausal y multifactorial, propiciando respuestas que tengan en cuenta los 
diversos factores intervinientes, desde la aplicación de un modelo bio-psico-
social, tanto para la prevención como para la asistencia y reinserción de las 

2 
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10. Perspectiva comunitaria, promoviendo la participación y el trabajo en red y 
contribuyendo al fortalecimiento de la sociedad civil, a la responsabilidad 
social, la autonomía organizativa de la ciudadanía, y la solidaridad y apoyo 
mutuo. 
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La premisa para una intervención comunitaria es contar con la implicación y 
participación de la comunidad en su propio proceso de cambio y para ello, 
trabajamos en distintos niveles de intervención para garantizar su participación y, 
con ella, el logro de los siguientes objetivos: 

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

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

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

- Coordinar tanto la participación de la Administración Pública, a nivel político 
y técnico, como la participación de la comunidad en la gestión de sus 
actuaciones. 

 
5.2.1. Participación en proyectos comunitarios. 

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

El Instituto de Adicciones establece su intervención preventiva de carácter 
comunitario trabajando simultáneamente con las entidades públicas y privadas, con 
mediadores o agentes de salud y por supuesto, con la propia ciudadanía para 
facilitar su empoderamiento en la prevención de las adicciones.  

El Equipo de Adolescentes y Jóvenes de cada CAD es, para los distritos de 
la ciudad de Madrid, un referente básico para el acceso y la coordinación de la 
comunidad a los recursos municipales de prevención de adicciones. Desde ese 
papel presta un servicio de asesoría y supervisión a las figuras profesionales y a 
las entidades de cada comunidad. 

Es especialmente significativa la función que Educación Social y Orientación 
Familiar tienen, a través de los recursos con los que trabajan coordinadamente, en 
la detección y atención de situaciones problemáticas, de jóvenes en riesgo y de 
familias con posibles problemas de adicciones. A través de esta 
detección/captación podrá diseñar junto al resto del Equipo de Adolescentes y 
Jóvenes (EAJ) de cada CAD una intervención adaptada a las necesidades 
detectadas.  
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Como referentes en las estructuras de coordinación distritales o de barrio, 
promueven y participan en proyectos comunitarios en sus distintas fases de 
desarrollo: 

- Mapeo de activos en la comunidad: analiza las necesidades distritales y la 
prospección de los activos comunitarios en cada territorio. Estos activos 
conforman los nodos significativos de la red en materia de prevención de 
adicciones y son la base del trabajo dentro de la comunidad. Se realiza 
partiendo del ámbito distrital y centrándose en los barrios que por sus 
características de desigualdad se convierten en zonas de intervención 
prioritaria. 

- Implementación de la intervención comunitaria:  
 

o Acciones de difusión, informativas y de intercambio: un importante 
objetivo de esta acción es la presentación de la cartera de servicios 
de la que dispone el Instituto de Adicciones. 

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

o Promoción de acciones de prevención comunitaria en adicciones. 
 

- Evaluación de la intervención para favorecer la mejora continua y la 
sostenibilidad de las iniciativas desarrolladas. 
 

De la mano de otros activos municipales presentes en el territorio 
(profesionales de Promoción y Prevención de Madrid Salud, Juventud, Igualdad, 
Educación, Servicios sociales, Agentes tutores de Policía Municipal), así como de 
profesionales de la Comunidad de Madrid (fundamentalmente de los centros 
educativos), y de las entidades del tejido social, se potencian actuaciones dirigidas 
a los colectivos más vulnerables.  

En menores de edad esta población se concentra de forma importante en 
los niveles educativos alternativos a la educación secundaria más normalizada, que 
suelen presentar dificultades para desarrollar un ocio saludable en entornos 
normalizados de su barrio, dada la estigmatización añadida que suele 
acompañarles. El trabajo dirigido a estos colectivos permite reducir la brecha de 
riesgo con respecto a otros adolescentes y jóvenes, más normalizados, al tiempo 
que nos permite ofrecerles un acceso a la red municipal de salud (adicciones y 
promoción y prevención) que de otra forma no accedería a nuestros servicios por 
falta de adultos de referencia preocupados por su situación. 

En las entidades y el tejido social de los barrios y distritos se desarrolla gran 
parte de la labor de visibilización, detección precoz y captación, que se lleva a cabo 
por parte del equipo de adolescentes y jóvenes (fundamentalmente Educación 
Social y Orientación Familiar) realizando actuaciones tanto con las familias, 
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Plan de Adicciones es de esperar que surjan otros entornos digitales en los que la 
prevención de adicciones tiene la voluntad de participar. 

El objetivo es doble: 

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

o Extender mensajes preventivos para que la población madrileña haga 
suya la prevención de adicciones como un valor más de la salud 
comunitaria. 

 
5.2.5. Prevención del consumo de drogas en el ámbito laboral. 

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

Se reitera la importancia de la prevención en el ámbito laboral municipal para 
evitar y/o reducir los problemas, así como los daños y consecuencias relacionados 
con las adicciones entre la plantilla de trabajadores del Ayuntamiento de Madrid y 
sus Organismos Autónomos. Para ello se oferta a las personas que lo precisen una 
intervención personalizada que garantiza la confidencialidad y favorece la 
integración laboral y social. Se da así cumplimiento a la normativa vigente en 
materia de Prevención de Riesgos Laborales y de Adicciones.  

La acción conjunta de la Subdirección General de Prevención de Riesgos 
Laborales, el Centro de Hábitos Saludables, la Subdirección General de Adicciones, 
la Subdirección General de Recursos Humanos y las Organizaciones Sindicales 
continúan desarrollando el Plan de Prevención de Adicciones en el Ámbito laboral 
del Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Autónomos, que incluye 
intervenciones dirigidas a toda la plantilla municipal. 

 
5.3. Prevención en Contextos Educativos 
 

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

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

 

 
 

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

Para ello, se realizan en los centros actuaciones de prevención universal de 
sensibilización e información de la comunidad educativa en colaboración con otros 
actores del ámbito comunitario, y actuaciones de prevención selectiva e indicada 
en función de los perfiles del alumnado y según las situaciones de riesgo o 
conductas adictivas que se presenten frente al consumo de alcohol, otras drogas 
y/o uso problemático de TICO, de adolescentes y jóvenes (hasta 24 años) de la 
Ciudad de Madrid. 

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

Algunas de ellas, se complementan también con diversos agentes 
municipales presentes en los centros educativos de los diferentes distritos 
(referentes del Programa de Prevención y Promoción de la Salud de los Centros de 
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Madrid Salud (CMS), Policía Municipal (Agentes Tutores y Agentes de Seguridad 
Vial y Cívica) y Secciones de Educación de las Juntas Municipales. 

 

5.3.1. Programa de prevención Selectiva e Indicada. 
 
1.- Planificación:  

 
Previo análisis y planificación de las intervenciones al inicio del curso 

escolar, se determinan las prioridades, las estrategias y las líneas de actuación. 
Se calendarizan las fases (difusión, implantación, etc.) se establecen los criterios 
de valoración de las demandas que se reciban de centros educativos, se 
actualizan los materiales y se ponen en marcha las coordinaciones con otras 
entidades. Asimismo, se comprueba la consideración del enfoque de género, la 
multiculturalidad y las necesidades especiales en todas las actuaciones. 

 
Los criterios de priorización para el trabajo en el aula son: 
 
- Centros prioritarios que lo demanden: ACE, FPB, UFIL, CEPA. 

 

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

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

 

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

 

Nos dirigimos a: 
 

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

- Al alumnado, mediante sesiones en aula así como asesorías 
individuales de valoración y motivación.  

 
- A las familias mediante trabajo grupal y orientación individual.  

 
- Y a otros profesionales de referencia y entidades que actúan en este 

ámbito, con la presencia en estructuras locales de coordinación de 
servicios y actuaciones, colaborando en proyectos comunes, y 
realizando formación de mediadores en prevención. 
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5.4. Prevención Familiar 
 

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

 

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

 

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

Servicio de Orientación Familiar (SOF):  

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

Este Servicio está formado por profesionales de la psicología, que forman 
parte del equipo multidisciplinar del programa de adolescentes y jóvenes de los 
siete CAD, cuyos esfuerzos, centrados exclusivamente en la familia y en el contexto 
preventivo en adicciones, se dirigen a familiares de adolescentes y jóvenes (hasta 
24 años) de la ciudad de Madrid, que tengan interés en la prevención de adicciones, 
dudas o sospechas o sus adolescentes o jóvenes, presenten comportamientos de 
riesgo o alguna dimensión de la conducta adictiva con mayor o menor evolución o 
niveles de severidad, relacionado con alcohol, otras drogas y/o el uso problemático 
de las nuevas tecnologías de la información, comunicación u ocio (TICO). 

Sus objetivos pueden resumirse en: 
 

- Informar. 
 

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

- Favorecer una detección precoz. 
 

Marta Pérez de Lope
familia importancia
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- Llevar a cabo acciones de captación proactiva. 
 

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

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

 
Estas acciones definen momentos distintos dentro de un mismo proceso y 

requiere de actuaciones muy diferenciadas, cuyas fases explicamos a continuación. 

 
5.4.1. Captación Proactiva. 
 

La evidencia científica muestra también que cuanto más tempranas, rápidas 
y ágiles sea las actuaciones, mayor probabilidades de éxito, por lo que ir más allá 
de la espera pasiva de la demanda, es un objetivo primordial. 

La información, incluida la difusión del servicio, la visibilización de los riesgos 
y de los indicadores relacionados con  el consumo de alcohol, otras drogas y/o el 
uso problemático de las TICO, son herramientas útiles en la identificación de 
problemas, que pudieran estar pasando inadvertidos o para los que no se 
encontraba o conocía el recurso adecuado. 

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

   

5.4.2. Atención a la Demanda. 
 
Cuando algún familiar, por iniciativa propia o derivado de alguna entidad o 

recurso con el que se ha llevado a cabo esta fase previa, antes mencionada, hace 
una demanda de atención, relacionada con el ámbito de las adicciones; salvo 
excepciones o en caso de severidad de la conducta adictiva, la puerta de entrada 
al programa de atención integral a adolescentes y jóvenes lo realiza el SOF, a 
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Todo ello con el objetivo de llegar a adolescentes y jóvenes, que en muchas 
ocasiones no resulta fácil y supone vencer dificultades como la resistencia y la falta 
de motivación, así como la escasa conciencia de riesgo o de problema, que les 
lleva a asumir, en el caso de que lo hagan, la demanda de ayuda realizada por sus 
figuras adultas de referencia y no desde su propia percepción de la realidad. 

Por ello es fundamental lograr una aproximación personal óptima a 
adolescentes y jóvenes desde su propio entorno, estableciendo un vínculo 
adecuado que facilite una relación de confianza y ayuda y que permita a su vez 
valorar la prioridad de las diferentes necesidades detectadas, el inicio temprano de 
la intervención, conseguir la aprobación e implicación de su familia y entorno en el 
programa y favorecer la motivación y fidelización de adolescentes y jóvenes a la 
propia intervención. 

 

5.5.2.  Atención a la Demanda. 
 
El punto de partida será entonces un trabajo de motivación, junto con 

intervenciones encaminadas a la consecución de objetivos individualizados. Dichos 
objetivos comprenden desde la orientación hacia estilos de vida más saludables, 
hasta considerar la posibilidad de incorporarse a un programa de tratamiento si 
fuera necesario y en su defecto la  reducción o gestión de riesgos, como vía de 
aproximación inicial. 

Una vez logrado el compromiso y formalizada la demanda, se pone a 
disposición de los/as adolescentes o jóvenes, todos los recursos necesarios del 
programa de adolescentes y jóvenes, en función de su perfil, características, 
situación y necesidades. 

Este programa se describe a continuación en el capítulo 6 del presente 
documento. 
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ATENCIÓN INTEGRAL A     
ADOLESCENTES Y 
JÓVENES 

 
 

6.1. Introducción. 

 

Como se recoge en las líneas estratégicas del presente Plan, una de las 
prioridades del Instituto de Adicciones es la atención integral a adolescentes y 
jóvenes que presenten conductas de riesgo o alguna dimensión de la conducta 
adictiva, desarrollando para ello un proceso continuo de atención que reúne las 
intervenciones de prevención, tratamiento y reinserción que mejor se adapten a 
cada situación. 

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

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

Es por tanto un objetivo de este Plan de Adicciones garantizar el abordaje 
integral de manera precoz, flexible, eficaz, personalizado, ágil y ajustado a la 
realidad, favoreciendo captación, motivación y fidelización de adolescentes y 
jóvenes, sus familias y profesionales de su entorno natural, con especial atención 
a las especificidades de la ciudadanía más joven, la diversidad, la perspectiva de 
género, la multiculturalidad y las necesidades especiales. 

El continuo de la atención integral a adolescentes y jóvenes, quedó 
determinado en 2016 con el diseño del proceso específico de trabajo, incluido 
dentro del Plan de Calidad del Instituto de Adicciones de Madrid Salud.   

 

6.2. Proceso de Atención Integral. 

Se dirige a adolescentes y jóvenes de la Ciudad de Madrid, con 24 años o 
menos, que presenten una serie de factores de riesgo o circunstancias personales, 
familiares, sociales o culturales, que les sitúan en una posición de especial 

6 
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vulnerabilidad frente a las adicciones relacionadas con el consumo de sustancias 
y/o al desarrollo de otras conductas de riesgo relacionadas con las tecnologías de 
la información, la comunicación y el ocio (TICO), o que hayan  desarrollado 
cualquier dimensión de la conducta adictiva. 

Se contempla la atención como un continuo de actuaciones protocolizadas, 
diseñadas para poder actuar sea cual sea la dimensión de la situación que presenta 
cada adolescente o joven en relación a las adicciones, y por tanto, con actuaciones 
adaptadas a las características, necesidades y demandas, en función del nivel de 
riesgo, del grado de afectación o severidad que se presente y de las características 
de su entorno. 

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

 Continua con la detección de situaciones de riesgo y la captación proactiva, 
la valoración del nivel de riesgo de cada caso, la determinación del tipo de 
intervención necesaria, que incluye, según las necesidades, la atención preventiva 
individual, grupal y familiar mediante actuaciones socioeducativas y de orientación, 
y si se requiere, el tratamiento especializado con recursos y metodologías de 
trabajo que se adaptan a las necesidades y características de esta población, 
incluyendo las actuaciones dirigidas a la reinserción, como pueden ser los talleres 
pre-laborales y el recurso convivencial. 

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

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

6.3.1. Sensibilización, información y captación proactiva. 

La atención integral se inicia con las actuaciones preventivas de carácter 
general dirigidas al conjunto de la ciudanía (prevención universal), que favorecen 
la detección temprana, la captación proactiva y la atención preventiva de las 
situaciones de riesgo detectadas (prevención selectiva e indicada). Esta parte del 
proceso se ha descrito en el Capítulo 5.  Algunas de estas situaciones se resuelven 
en esta fase y otras, siguen el curso del proceso, en función de la valoración 
interdisciplinar. 

 

6.3.2.  Valoración Interdisciplinar. 

Nos encontramos con un programa transversal que despliega los recursos 
tanto de prevención como de tratamiento integral del Instituto de Adicciones. Se 
caracteriza por aspectos fundamentales como la celeridad en la respuesta ante la 
demanda, el mantener las intervenciones en el entorno más natural y ecológico 
posible, el poder valorar de forma ágil qué tipo de intervención se necesita y cuál 
va a ser mejor aceptada por la persona adolescente o joven con quien queremos 
trabajar. 
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de trabajo, individuales y grupales, en las que se utiliza la metodología y 
herramientas propias de cada disciplina profesional, para lo que se disponen de 
Guías y Protocolos consensuados y basados en la evidencia científica. 

Dado que los objetivos son dinámicos y evolucionan o cambian con el 
tiempo, es necesario un seguimiento continuo, ajustando la intervención según la 
evolución de la población adolescente o joven. 

6.4.2.  Intervención Grupal. 

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

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

La duración de la actividad grupal, así como la frecuencia y duración de las 
sesiones, la condición de grupo abierto o cerrado, etc., vendrán determinadas por 
el tipo de grupo y los objetivos del mismo. 

6.4.3.  Intervención Familiar. 

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

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

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

Para la consecución de estos objetivos se realiza una valoración, diseño de 
la intervención y desarrollo de la misma, utilizando una metodología de atención 
limitada en el tiempo, específica y adaptada a estos perfiles y objetivos, teniendo 
en cuenta el momento y la dimensión de la conducta de riesgo o adictiva de su 
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adolescentes o joven, las circunstancias y necesidades  de la propia familia y así 
como su nivel de motivación y compromiso. 

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

En función de los diferentes perfiles, la atención puede dirigirse: 

- Solamente a familiares, cuando el caso requiere de esta única 
intervención. 

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

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

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

Cuando la familia precisa una intervención centrada en el tratamiento del 
adolescente o joven, el proceso pasa a estar cargo del equipo profesional 
responsable del tratamiento. En estas situaciones se trabajan estrategias de 
abordaje del problema del consumo de sustancias en la adolescencia desde el 
entorno familiar y de autocuidado para la familia. Además del beneficio que 
indudablemente tienen sobre la persona en tratamiento, contribuyen a facilitar un 
proceso de cambio orientado a restablecer el equilibrio y la salud de la unidad 
familiar. 
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que integra de forma coordinada centros y servicios generales y específicos, 
complementados con recursos privados debidamente acreditados. 

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

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

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
7.2.1. Primer nivel o nivel de atención en proximidad. 
 

En este nivel se incluyen servicios cuyo objetivo principal es la detección y 
captación de personas con adicciones que no acceden a los centros de tratamiento 
ambulatorio, proporcionando orientación, información y una atención social y/o 
sanitaria básicas a dichas personas.  

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

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

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

o Centro de Atención Básica Sociosanitaria (nocturno). 
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7.3.4. Confidencialidad. 

Como garantía de que toda la información proporcionada por cada paciente, 
así como los datos recogidos en la realización de cualquier acción estarán 
salvaguardados por la normativa vigente, relativa a protección de datos de carácter 
personal y a los códigos deontológicos de las distintas profesiones concernidas. 

 
7.3.5. Flexibilidad. 

 
Entendida como la capacidad de adaptación continua a las necesidades y a 

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

 
7.3.6. La integración social como proceso. 
  

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

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

Por tanto para lograr la recuperación e integración social de las personas 
afectadas por un problema de adicción, será necesario desarrollar estrategias de 
acción dirigidas a potenciar la colaboración e implicación de otras áreas 
municipales así como de organismos o entidades tanto de la administración pública 
como de la iniciativa privada o empresarial.  

 
7.3.7.  Adaptación a la diversidad funcional. 
 

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

Para poder llevar a cabo con garantías esta adaptación, se realizará 
formación bidireccional con entidades especialmente implicadas en el tema de la 
diversidad funcional, así como se consolidará la relación con otros recursos 
específicos del sector. 
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 Está previsto que al final del periodo de vigencia del plan contemos con una 
guía de contactos y colaboración con los recursos más directamente implicados. 

 

7.4. Los Centros de Atención a las Adicciones, Ejes de la 
Intervención en Red. 

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

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

Cuentan con instalaciones adecuadas y espacios polivalentes que facilitan 
la confidencialidad de la intervención en todas las áreas, la realización de 
actividades grupales, la dispensación de metadona o de otros fármacos, etc. 

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

En ellos se diseña, sigue y evalúa el proceso de tratamiento integral que se 
describe en el siguiente apartado. Este proceso aúna los objetivos puramente 
terapéuticos con los objetivos de normalización e integración social como 
elementos que forman parte de un todo indisoluble, que toma forma y coherencia 
en su característica de proceso individualizado y personalizado. 

 
7.5. Proceso de Tratamiento Integral. 
 

Se describen a continuación las diferentes etapas que forman parte del 
proceso de tratamiento integral, tal y como aparecen en el diagrama siguiente: 














































































































































