La intervencion asistencial en
drogodependencias desde los servicios

sociales generales

RESUMEN

El articulo analiza las razones que explican el
escaso protagonismo de les sefvicios sociales ge-
nerales en los pragramas que se desarrollan para
la atencion al colective drogodependiente (apues-
ta por la creacion de redes especificas y vincula-
cidn de las mismas a estructuras sanitarias), asf
como las funciones gue a los mismos se le asig-
nar en el contexto de las redes asistencigles gs-
pecificas para drogodependientas.

A fin de propiciar una mayor participacion de
los servicios sociales generales en las politicas
asistenciales, acorde con la gran importancia que
la esfera de lo social tiene tanto en la génesis del
problema, coma en los efectos derivados de los
consumos abusivos de drogas, se formulan una
serie de propuestas de actuacion a asumir por es-
tos en relacion al desarrolic de programas de re-
habilitacicn, relativas a la deteccion precoz de!
problema y/o captacion de usuarios, la motivacion
de los drogodspendientes para su incorporacion a
algun tratamiento rehabilitador, fa derivacion a los
centros especidlizados, la realizacion de acfivida-
des de apoyo al tratamiento y la recaptacion de
ustiarios que hayan abandonado el tratamiento.

Finalmente se analiza el rof da los servicics
sociales en los procesos de insercion social del
colectivo drogedependiente, procurando una con-
ceplualizacion operaliva de estos procesos y defi-
niendo un catdlogo de posibles actividades a le-
var a cabo, agrupadas en cuatro dreas de
intervencion: relacional, ocio y Hempa libre, forma-
tvo-oeupacional y familiar.
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ABSTRACT

General Social Services and their rofe in the
treatment of drug addicts.

This article analyses the reason why General
Social Servicos have so litte involvement in
programmes developped for the freatment of drug
addicts (it postulates the creation of specific
networks and the relationship between them and
sanitary struclures), as well as furictions assigned
in the context of specific aid networks for drug
addicts. Ir order to promote a bigger participation
of General Sccial Services in aid policies, in
agreement with the role of the social environmemnt
as the cause and the context of the effects of
abusive consumption, several proposals are
formulated. These proposais pertain to actions fo
be assumed by General Social Services in the
development of rehabilitation programmaes. They
are concerned with lhe early delection of the
problem and/or the search of users;, motivating
drug addicts to gain freatment; the derivation of
specialist services; the realization of support
services for treatment and the search of users who
have guitted treatment.

Finally, the role of General Social Services is
analyzed in terms of social insertion processes of
the drug addict coflective, attempting to
operationalize these processes and defining a
calalogue of possible acliviies io be realized;
concepifualized in four intervention areas:
relational, leisure and spare-time, formative-
occupational and family.
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uestro pais conocid durante las

décadas de los setenta y ochen-

fa un rapido crecimiento de los
consumos de drogas, propiciado por
dos factores fundamentales que contri-
buyeron a |la generalizacion de las con-
ductas de uso y abuso de drogas:
* La irrupcion de nuevas drogas en
nuestro contexto cultural como el ha-
chis, la heroina, la cocaina y mas tarde
las denominadas drogas sintéticas o de
disefio (MDMA o éxtasis, speed, etc).
* La incorporacion de nuevos grupos
sociales, fundamentalmente jovenes y
mujeres, al consumo de drogas como
el alcohol y el tabaco, cuyo consumeo
estaba bastante generalizado en la so-
ciedad espaficla entre fa poblacion
adulta masculina.

A medida que los efectos negati-
vos asociados a los consumos de las
drogas ilicitas fuercn haciéndose mas
evidentes (invelucracion de drogode-
pendientes en la comisién de actos de-
lictives, asociacion de determinadas
enfermedades como la hepatitis o et
SIDA al consumo de drogas por via in-
travenosa, situaciones de marginacion
social: desarraigo familiar, transeuntis-
mo, prostitucién, ete) crece la atarma
social provocada por el fendmeno, has-
ta tal punto que el problema de las dro-
gas ha terminado por convertirse en
uno de los principales puntos de preo-
cupacion de la sociedad espafola,
puesto que las drogas son en la actua-
lidad, tras el desempleo, el principal
problema para la mayoria de los espa-
fioles (CIS, 1994). La alarma social pro-
vocada, unida al importante eco gue el
mismo alcanzé en los medios de comu-
nicacion, determinaron que el problema
de las drogas alcanzara una gran rele-

142

vancia a nivel politico, lo que se tradu-
ciria mas tarde en que las instituciones
plblicas destinaran importanies recur-
sos financieros y humanos para la crea-
cién de redes y servicios asistenciales,
y en menor medida a la puesta en mar-
cha de programas preventivos.

A pesar de la importancia que ad-
quirid el fendmeno de las drogodepen-
dencias, y de la evidente dimension so-
cial de muchos de los factores
explicativos de los consumos de drogas
y de los efectos asociados a los mismos,
resuita paraddjico el escaso protagonis-
mo que los servicios sociales tienen en
las politicas preventivas y asistenciales
desarrgliadas en el campo de ias drogo-
dependencias. Son diversas las razones
que explican esta situacion, entre las
cuales destaca el hecho de que las res-
puestas asistenciales y preventivas des-
cansaran en redes y servicios creados
exclusivamente af efecto (apuesta por la
especificidad) y que en gran numero de
casos se vincularon a estructuras sanita-
rias dependientes mayoritariamente e
la Administracion Autondmica (centrali-
zacién administrativa a nivel de comuni-
dad autonoma).

Si bien es cierto que la apuesta
por la creacién de redes especificas di-
ficulté un mayor protagonismo de los
servicios sociales en este ambito, debe
también sefialarse que saivo honrosas
excepciones tampoco éste se ha rei-
vindicado por parte de los profesiona-
les del Trabajo Social. Las dificultades
gue para muchos profesionales supo-
nia el abordaje de un problema nuevo,
frente al que no se habian desarrollado
estrategias de intervencion efectivas,
unido a la sobrecarga de trabajo a ia
que tenian gue hacer frente numerosos
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servicios sociales, acabaron propician-
do fa inhibicidn de estos dltimos; con-
vencidos de gue no tenia sentide man-
tener su intervencion cuando existian
unos servicios especializados con ma-
yor dotacidn de recursos humanos.

A medida que la percepcidn social
del fendmence drogas comienza a norma-
lizarse, empieza a plantearse la necesi-
dad de conseguir un mayor grado de im-
plicacion y compromisc de las redes
normalizadas (servicios de salud, servi-
cios sociales, empleo, etc.) en los pro-
gramas disefiados para la atencion de
este colectiva. Hoy, de hecho, el conse-
guir la participacion de los servicios so-
ciales se configura como un objetivo ba-
sico de todas las instituciones con
responsabifidades en este Ambito (Dele-
gacion del Gobierno para el Plan Nacio-
nal Sobre Drogas, planes regionales so-
bre drogas y planes municipales sobre
drogas), asignando a los mismos un pa-
pel relativamente secundario gue podia
resumirse como el de "colaboracion en el
desarrollo de programas de prevencion y
reinsercion”. Debe quedar por tanto claro
que la participacion de los servicios so-
ciales en el desarrollo de las estrategias
preventivas y asistenciales es en gran
medida una exigencia de caracter técni-
co planteada desde las propias estructu-
ras y servicios especializados.

Sea como fuere, o cierto es que en
estos momentos existen las circunstan-
cias, tanto técnicas como administrati-
vas, para propiciar una mayor implica-
ciéon de los servicios sociales en el
ambitc del gque venimos ocupdndonos.
Precisamente a intentar definir posibles
espacios de trabajo conjunto entre los
servicios generales y especializados se
dirigen los siguientes apartados, que a
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efectos meramente expositivos clasifica-
remos en dos grandes categorias: a) La
participacion de los servicios sociales en
los programas de rehabilitacién, y b} Los
servicios sociales como instrumentos de
apoyo a los procesos de insercidn social
del colectivo drogodependiente.

La organizacion de los
recursos para la atencion
a las drogodependencias

Antes de analizar las posibles ac-
tuaciones a desarrollar desde los servi-
cios sociales en los dos niveles citados
anteriormente, conviene tener presen-
te cudl es el marco institucional en el
gue van a producirse éstas. En este
sentido debe tenerse presente que los
servicios especializados para la aten-
cién a las drogodependencias existen-
tes en Esparia dependen en la mayoria
de los casos de las comunidades auto-
nomas y, en menor medida, de gran-
des municipios que han creadc unas
estructuras administrativas denomina-
das respectivamente Planes Regiona-
les y Municipales Sobre Drogas. A es-
tos servicios adscritos a instituciones
publicas habria que sumar aquellos de-
pendientes de diferentes organizacio-
nes no gubernamentales (Proyecto
Hombre, Cruz Roja Espanola, etc.).

La enorme heterogeneidad de ca-
racteristicas y situaciones personales y
sociales que se esconden tras lo que
genéricamente denominamos como po-
blacién drogodependiente (difieren el ti-
po de drogas consumidas, su frecuen-
cia, las vias de administracion, los
contextos personales y sociales de los
consumos, los efectos derivados, etc),
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ha ohligade a las instituciones con res-
ponsabilidades en este ambito a crear
redes amplias y diversificadas de recur-
50s, a fin de poder adaptar las respues-
tas asistenciales a las peculiaridades
de cada sujeto. Por ello, las redes de
atencion a las drogodependencias inte-
gran habitualmente numerosos recur-
s0s, tanto generales como especializa-
dos {centros ambulatorios de atencion
a las drogodependencias, centros de
dia, comunidades terapéuticas, unida-
des hospitalarias de desintoxicacion, pi-
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508 de reinsercidn, programas de man-
tenimiento con metadona, programas
de intercambio de jeringuillas, etc).
Desde la perspectiva de la planifi-
cacion asistencial, el conjunto de recur-
$05 ¥ Servicios que integran estas re-
des suele clasificarse en tres grandes
categorfas o niveles, siendo las funcio-
nes que en general se asignan a cada
uno de los niveles tradicionales de la
ptanificacion asistencial los que apare-
cen en el cuadro 1 (SANCHEZ, L., y
MATELLANES, M., 1993:127-140).

Cuadro 1.
Funciones y niveles

A) NIVEL PRIMARIO

- Servigios de salud de atencién
primaria.

- Bervicios sociales generales.

* Actlian como puerta de acceso a la red asistencial.

* Detectan la existencia de problemas relacionados con el consu-
mo de drogas, derivande los mismos a los setvicios especializa-
dos.

* Prestan informacion y asesoramiento bdsico & las personas y
familiares cen problemas de drogas.

* Motivan al tratamiento.

* Atienden la problematica orgdnica y social asoclada al consumo.

* Actilan como puerta de salida de fa red.

B) NIVEL SECUNDARIO

- Recursos especializados de
caracter polivalente (centros
ambulatorios).

* Diagnéstico, evaluacién y tratamiento de las drogodependencias.

* Actiian como centros de referencia de la red asistencial, coordi-
nando las actuaciones de los diferentes servicios que intervie-
nen en &l proceso rehabilitador. -

* Derivan a los usuarios a serviclos con mayor grado de especia-
lizacion (de tercer nivel} cuando precisan una atencidn que no
pueden dispensar llos.

* Participan junto con los recursos del nivel primario en el desa-
rrollo ¢e programas de prevencion y reinsercion.

C) NIVEL TERCIARIO (*)
- Recursos altamente especiali-
zados no polivalertes.

* Prestan una atencion altamente especializada, durante un peri-
odo de fiempe limitado.

* Derivan los sujetes atendidos al dispositive de referencia una
vez que cesa Su intervencion.,

{*} Comunidades terapéuticas, unidades de desintoxicacién hospitalaria, centros ¢e dia, pisos de reinser-
cion, programas de mantenimiento con mefadona, etc.  ~
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Las funcionas que, desde la dpti-
ca de las redes de atencién a las dro-
godependencias, deben asumir los
servicios sociales generales podrian
sintetizarse del siguiente modo:

1. Deteccién de problemas de
dependencia a diferentes drogas
(captacion de usuarios).

2. Motivacion a los drogodepen-
dientes para el inicio de tratamientos.

3. Informacién sobre las alternati-
vas asistenciales existentes, asi como
de las caracteristicas generales y ni-
veles de exigencias de cada una de
ellas.

4. Derivacion de drogodepen-
dientes a los servicios especializados
para su tratamiento.

5. Intervencion sobre los proble-
mas sociales asociados a las drogo-
dependencias.

6. Desarrollo de programas y ac-
tividades no especificas para drogo-
dependientes, tendientes a apoyar los
procesos de insercion social de los
sujetos que lo requieran.

La participacion de los
servicios sociales en los
programas de
rehabilitacion

La captacion de usuarios

Una de las grandes prioridades
que actualmente se plantean las dife-
rentes redes asistenciales es la de la
captacion de los potenciales usuarios
de las mismas. De hecho, un porcenta-
je importante de drogodependientes
espanoles no esta en contacto con nin-
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gun servicio asistencial especializado
en e! tratamiento de las drogodepen-
dencias, bien porque los sujetos no se
autorreconocen como tales y por tanto
no formulan demandas de tratamiento,
bien porque su nivel de deterioro per-
sonal y social (consecuencia de largos
afios de consumo de drogas) se lo im-
pide, al haber desarroilado unos estilos
de vida claramente identificados con la
marginacién social. Y es precisamente
en esta lahor de deteccién del proble-
ma y de captacién de usuarios donde
los servicios sociales pueden jugar un
papel relevante:

s En ¢l caso de los consumidores de
drogas gue no se reconocen como dro-
godependientes, porgue la deteccién e
intervencion precoz sobre el problema
haran que mejoren sustancialmente las
perspectivas de éxito de los tratamien-
tos rehabilitadores. Dicho de otro modo,
cuanto mas larga sea la historia de con-
sumo de un sujetc mds dificil va a ser
su recuperacion, al contar con menos
recursos personales, familiares y socia-
les, puesto que, con frecuencia, ade-
mas de la drogodependencia debera
hacer frente a otros graves problemas
{deterioro organico, trastornos psicolo-
gicos, desarraigo familiar, desempleo,
problemas legales, etc).

* En el segundo supuesto, porque a pe-
sar de que se estan realizando esfuer-
zos importantes en la puesta en mar-
cha de programas y servicios de baja
exigencia gue faciliten el contacto con
estos drogodependientes (servicios
méviles que distribuyen jeringuillas o
preservativos en areas geogréficas en
las que se concentran consumidores
de drogas, programas de sustitutivos
-metadona-, centros de contacto vy
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atencidn sociosanitaria que brindan a
los consumidores de drogas servicios
bdsicos como curas, vacunas, alimen-
tacion basica, intercambio de jeringui-
llas, etc), sigue siendo fundamental la
creacion de espacios gue permitan la
intervencion con este sector del colec-
tivo drogodependiente, que conviene
recordar gue es precisamente es el
mas necesitado de atencién.

Si bien la mayor parte de los cen-
tros especificos de tratamiento de las
drogodependencias contempla la posi-
bilidad de acceso directo de los usua-
0% a los mismos, s bastante frecuen-
te que los servicios sociales mantengan
contactos con esta poblacidén o con sus
tamiliares. Son numerosos los motivos
por los cuales puede producirse este
contacto y que podriamos agrupar en
dos grandes categorias:

a) Demandas directamente rela-
cionadas cop el problema de drogode-
pendencia.

Cuando el drogodependiente y/o
su familia reconocen expresamente el
problema, es habitual que planteen a
los servicios sociales demandas del si-
guiente tipo:
= Solicitud de informacion, orientacion y
asesoramiento respectc a las posibles
soluciones al problema. Los usuarios
querran saber fundamentalmente dos
C05a8: qué recursos existen para solu-
cionar el problema? y ;cémo hay que
actuar frente al problema?

« Solicitud de ayudas para posibilitar el
desarrollo de alguna intervencion sohre
el problema establecida previamente:

— Ayuda econdmica para sufragar
los gastos derivados de la estancia o
tratamiento en algin dispositivo asis-
tencial de titularidad privada.
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— Ayudas para el mantenimiento
general del hogar, en especial cuando
el drogodependiente que esta some-
tiéndose a tratamiento, o que va a ini-
ciar éste, era el principal soporte eco-
némico de la familia.

— Peticiones para que algun vo-
luntario realice tareas de acompaha-
miento durante determinadas fases del
tratamiento.

— Demandas dirigidas a conseguir
una alternativa convivencial, formula-
das por sujetos con un importante de-
terioro fisico y social, que han sido ex-
puisados del domiciio familiar y
carecen de alojamiento, etc. Son casos
con un nulo soporte sociofamiliar exter-
no, donde habra que gestionar su es-
tancia en algun alojamiento alternative
(centros de acogida), siempre condi-
cionada al inicio de un tratamiento
adaptado a sus caracterfsticas biopsi-
cosociales del sujeto.

b) Demandas que se presentan
como ajenas o independientes a la dro-
godependencia, pero que tienen una
importante relacion con ésta.

En ocasiones van a acudir a los
Centros de Servicios Sociales perso-
nas que solicitan un conjunto de ayu-
das o prestaciones (prestaciones de
los programas de rentas minimas,
adopcion de medidas de proteccion so-
bre menores en situacion de desampa-
ro, vivienda, orientacién legal para ini-
ciar tramites de separacion, becas de
comedor o guarderia, etc) por estar vi-
viendo una situacion sociofamiliar pre-
caria. A lo largo de estos contactos los
profesionales de los servicios sociales
nodran detectar que a2 situacidn gue
motiva estas peticiones esta intima-
mente relacionada con la presencia, en
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el nucleo familiar, de algun miembro
drogodependiente.

Motivacién para la
incorporacicn def
drogodependiente a los
serviclos especializados

La deteccion del problema o la re-
cepcidn de demandas expresas de
orientacién ante el mismo constituyen,
a juicic de los especialistas en el cam-
po de las drogodependencias, un mo-
mento clave en la posible intervencion
a desarrollar con un drogodependiente.
De como se actle en estos contactos
va a depender en numerosos casos
que el drogodependiente se vincule o
no a un proceso terapéutico. Es por
tanto necesario tener presente los si-
guientes criterios (CARRON, J. y
SANCHEZ, L., 1994):

a) Debe crearse un clima adecua-
do, donde puedan expresarse confia-
damente, gue les ayude a exponer su
problema y a establecer una relacidn
empatica, bdsica no sélo a [a hora de
recoger informacion, sine también a la
hora de realizar una devolucion del cri-
terio del profesional frente a la deman-
da formulada. Para conseguirlo debe
mostrarse una actitud abierta, de escu-
cha y disponibilidad, de 1a que se de-
duzca que todo lo que nos van a decir
es suficientemente importante.

b) Deben servir para recabar una
informacion precisa, que en los prime-
ros contactos sera la estrictamente ne-
cesaria para permitir clarificar y centrar
la demanda formulada, asi como una
correcta devolucién de ésta. Esta reco-
gida de informacion debe dirigirse hacia:
+ El conocimiento del nivel de motiva-
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cién real del usuario para iniciar un tra-
tamiento rehabilitador.

» |as dimensiones del problema; esto
es, conocer como se vive el problema,
gué consecuencias acarrea actualmen-
e y cuales se prevén para el futuro.

* Las actitudes que tanto el drogode-
pendiente como su familia muestran
frente al problema y sus posibles solu-
ciones.

c¢) Valorar y hacer una primera in-
terpretacién de la situacién. Esta pri-
mera valoracién de la demanda debe
permitir al profesional:

* Jerarquizar los problemas y necesi-
dades.

* Esbozar las primeras intervenciones
a lievar a cabo (derivacion a un centro
especializado, etc).

d) Realizar la devolucién de la de-
manda, que tendrd por objetivo la
orientacién de la misma y/o su recon-
duccion. La devolucidn debe ser clara,
precisa y acorde con la problematica
empleada, no se limitara a dar datos u
opiniones, sino a orientarlos y resolver
posibles dudas. Dehe servir ademas
para orientar las acciones a seguir, en
especial respecto a qué centro deben
dirigirse.

En algunos casos, y a pesar de los
esfuerzos realizados para motivar el ini-
cio de un tratamiento rehabilitador, el
drogodependiente se puede negar a
acudir a un centro de atencién especia-
lizado, si bien mantiene un contacto
mas o menos regular con los servicios
scciales. En este supuesto los servicios
sociales, al igual que lo hacen con otro
tipo de probiematicas, deberan procu-
rar un intervencion lo mas integral posi-
ble de manera que, a la vez que atien-
den las demandas explicitas y latentes
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que les son formuladas, traten de en-
cauzar correctamente la resolucién de
la dependencia hacia ciertas drogas
que presenten ios miembros de las uni-
dades familiares scbre las que actian.

Por tante, todos los contactos que
se mantengan con el drogodependien-
te ¢ con sus familiares deben ser apro-
vechados para establecer cauces que
propicien el inicio de un tratamiento re-
habilitador, bien facilitando pautas a los
familiares para motivar al drogodepen-
diente, bien condicionando la conce-
sidn de determinadas prestaciones. Es
importante destacar que gl merc hecho
de mantener un seguimiento social del
drogodependiente y/o su familia consti-
tuye un logro importante, por cuanto
supone mantener un puente abierto
que, bien encauzado, puede facilitar
una adecuada intervencién sobre el
problema.

Derivacion a un servicio
especializado

Una vez constatada la existencia
de una motivacién real para el inicio de
un tratamiento rehabilitador, correspon-
de a los servicios sociales generales la
derivacion del caso a un centro de tra-
tamiento. Para que la derivacion sea
eficaz se recomienda prestar atencion
a los siguientes procesos:

1. Ei drogodependiente debe ser
remitido al centro adecuado. Para ello
es preciso tener en cuenta que en to-
das las redes asistenciales existen
centros encargados de valorar las de-
mandas recibidas y de establecer un
programa de intervencion para cada
sujeto (indicacion de tratamiento). De
igual modo, debe recordarse que para
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determinado tipo de centros no es po-
sible el acceso directo de los drogode-
pendientes (ejempla, comunidades te-
rapéuticas, unidades hospitalarias de
desintoxicacion, etc.).

2. Debera facilitarse al drogode-
pendiente una informacién lo més ajus-
tada posible sobre el funcionamiento
del centro al que va a ser remitido {(ca-
racteristicas del tratamiento que ofre-
¢ce, funcionamiento, requisitos de acce-
50 ¥ permanencia, efc).

3. Se remitira un informe de deri-
vacion que recogera los datos mas re-
levantes gbservados en las entrevistas
mantenidas con el sujeto, asi como de
los incluidos en la historia personal o
familiar cuando ésta exista.

4. Se mantendran los contactos
telefonicos y/o personales necesarios
para verificar gue el sujeto derivado ha
entrado en contacto con el centro de
fratamiento, asi como la indicacion te-
rapéutica decidida por el centro espe-
cializado y la posible colaboracidn de
los servicios sociales.

La realizacion de actividades de
apoyo al tratamiento
rehabilitador

Cuando el drogodependiente ac-
cede a iniciar un tratamiento rehabilita-
dor en un servicio especializado, las
actividades de los servicios sociales se
orientaran fundamentaimente a la co-
bertura de diferentes necesidades de
caracter social que puedan presentar
los sujetos en tratamiento o sus fami-
liares, asi como a favorecer la normali-
zacién progresiva del estilo de vida del
drogodependiente y su familia. Es en
este caso donde la colaboracion entre
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los servicios sociales generales y es-
pecializados adquiere una mayor rele-
vancia, y también el momento en el
que deben establecerse unos mecanis-
mos eficaces de coordinacion entre
ambos servicios, Si No queremos que
los servicios generales acaben jugan-
do un papet meramente auxiliar en el
tratamiento de las drogodependencias,
limitado a la gestidn de determinadas
prestaciones de caracter economico.

Para que la coordinacién entre los
servicios especializados y generales
sea posible, es preciso la definicion de
un modelo operativo que concrete cual
va a ser |la participacion de los distintos
servicios en la atencion a dispensar al
colectivo dregodependiente. Este mo-
delo operativo deberd determinar una
serie de cuestiones basicas como son:
;en qué casos deben intervenir los ser-
vicios sociales?, ;en qué momento del
tratamiento?, ;cémo debe canalizarse
su participacion? y ¢qué objetivos de-
be perseguir ésta? Trataremos de
aportar algunas sugerencias al respec-
to {CARRON, J., y SANCHEZ, L.,
1994):

1.2 (En que casos deben interve-
nir los servicios sociales generales?

La percepcion social del drogode-
pendiente como un sujeto marginal ha
generado una corriente de opinidn se-
gun la cual todo drogodependiente "per
se" se convierte en un objeto de inter-
vencién desde los servicios sociales,
obviando el hecho de que dentro de
este colectivo coexisten multiples perfi-
les de consumidores de drogas, con
unas caracleristicas y necesidades
muy diferentes, entre los que se en-
cuentran sujetos que no presentan difi-
cultades en los espacios tipicos de fa
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intervencion de los servicios sociales,
Dicho de otro modo, una parte impor-
tante de los drogodependientes gue
inician un tratamiento rehabilitador, en
especial fos pertenecientes a fos gru-
pos de edades mas jévenes, no pre-
sentan dificultades de integracion a ni-
vel familiar, laboral o social, del mismo
modo que otra parte significativa del
colective, en especial los consumido-
res de drogas por via intravenosa, pre-
senta un importante detericro en sus
condiciones sociosanitarias, llegando
en ccasiones a desarrollar estilos de vi-
da marginales (transeuntismo, prostitu-
cidn, comisién de actos delictivos, etc).

Sera preciso por tanto que los ser-
vicios especializados valoren la exis-
tencia de problemas sociales, bien por
parte del sujeto en tratamiento, bien en
su entorno familiar, instando la inter-
vencion de l0s servicios sociales gene-
rales en caso afirmativo. Todo ello sin
perjuicio de que, de manera general,
todos los usuarios de los recursos es-
pecializados reciban informacion de la
oferta de servicios que pueden recibir
de una serie de servicios comunitarios
basicos (servicios de salud, sociales,
culturales, ocupacionales, et).

2. ;En qué momento deben in-
tervenir los servicios sociales genera-
les?

Una vez valorada la necesidad de
la intervencion de los servicios sociales
generales, la misma debera producirse
en el mismo momento en que un dro-
godependiente solicita o accede al ini-
cio de un tratamiento rehabilitador. Es-
ta parficipacion de los servicios
sociales generales se justifica por nu-
merosas razones:

« Determinados problemas sociales re-
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Gquieren una intervencion inmediata, sin
la cual no sera posible llevar a cabo
ningdn tratamiento rehabilitador.

* En numerosas ocasiones las perso-
nas que demandan directamente trata-
miento, o algun familiar, cuentan con
antecedentes o historia abierta en los
servicios sociales, disponiendo éstos
de una valiosa informacién que debera
ser tenida en cuenta por los servicios
especializados a la hora de valorar las
demandas recibidas y decidir la moda-
lidad terapéutica mas adecuada para
cada sujeto,

* Existen muchos factores de cardcter
familiar y social gue condicionan la in-
dicacidn terapéutica o modalidad de
tratamientoc a realizar por un sujeto
determinado. Asi, por ejemplo, sdlo
sera posible que un drogodependiente
lleve a cabo un tratamiento de carac-
ter ambulatorio si previamente tiene
garanlizado un lugar de convivencia
estable.

» Es necesario que el drogodependien-
te identifiqgue a los setvicios sociales
como un puntc de referencia y apoyo
del tratamiento que desea comenzar
en ese momento, puesto que a lo largo
del mismo puede necesitar de su cola-
boracién.

* Algunas modalidades de tratamiento
sélo seran viables con el apoyo y cola-
boracion de los servicios sociales ge-
nerales, que deberan garantizar que
los sujetos en tratamiento disponen de
unos minimas ingresos economicos,
de un lugar donde alojarse, de un res-
palde o apoyo de la familia al trata-
miento, etc.

* Por otra parte, el desarrollo del pro-
ceso asistencial requiere la participa-
cion de los sujetos en tratamiento en
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una serie de actividades y recursos de
caracter normalizado, cuya incorpora-
¢idn podra ser en muchos casos propi-
ciada y facilitada desde los servicios
sociales generales.

Como puede observarse, la inter-
vencion de los servicios sociales gene-
rales se mantendrd, con mayor o me-
nor intensidad, segun las exigencias de
cada caso concrete, desde antes de
que el drogodependiente inicie el trata-
miento rehabilitador hasta incluso des-
pués que éste haya concluido, puesto
gue una vez que un sujete haya supe-
rado su dependencia a las drogas pue-
de continuar presentando otros proble-
mas sociales. Gonviene resaltar, en
relacion con este tema, que habitual-
mente las demandas formuladas por la
poblacién drogodependiente no son
uniformes a lo largo del proceso reha-
bilitador, intensificindose en las fases
previas al inicio del tratamiento, deca-
yendo en las primeras semanas des-
pués de su inicio y volviendo a intensi-
ficarse a medida que se evotuciona en
el mismo.

Recaptacion de usuarios tras la
recalda, para el reinicio del
tratamiento

Es bastante frecuente en la inter-
vencion asistencial en drogodepen-
dencias que se produzcan abandonos
del tratamiento y recaidas en el con-
sumo. Del mismo modo, es habitual
gue un sujeto drogodependiente haya
realizado varias tentativas de rehabili-
tacion antes de enirar en contacto
con determinado servicio asistencial.
Podria afirmarse de hecho que las re-
caidas son un elemenio consustan-
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cial al tratamiento de las drogodepen-
dencias.

Por ello, estas circunstancias no
deben ser vividas como acontecimien-
tos especialmente negativos, sino mas
bien como un elemento relativamente
comun en los programas de rehabilita-
cion. Cualguier contacto con un servi-
cio especializado constituye an si mis-
mo un elemento o factor positivo en la
recuperacion del drogodependiente,
por mas que finalmente pueda produ-
cirse un abandono, puesto que durante
el intervalo de tiempo que ha participa-
do en un programa de rehabilitacién ha
interiorizado pautas gue pueden mejo-
rar las condiciones de su consumo
(puede continuar consumienda heroina
pero no compartird jeringuiilas, utilizara
preservativos en sus contactos sexua-
les, etc.), habra recibido una informa-
cidn veraz acerca de qué es un trata-
miento rehabilitador y qué exigencias
conlleva, pero sobre todo sabe que tie-
ne una puerta abierta para cuando de-
see 0 pueda abandonar definitivamen-
te el consume de drogas. Asi, la figura
del "reingreso" es muy frecuente en las
redes asistenciales.

En los casos de abandono del tra-
tamiento, igjos de recriminar esia con-
ducta, es importante que los profesiona-
les de los servicios sociales aprovechen
cualquier contacto con estas personas
para intentar gue reinicien el tratamien-
to, evitando que & propio drogodepen-
diente o su familia acaben percibiendo
gue su problema es insuperable. En
ocasiones podra condicionarse, si se
estima oportuno, la concesidn de deter-
minadas prestaciones {por ejemplo la
percepeidn de las rentas de insercién) al
reinicio del tratamiento.
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La vuelta a Ia normalidad:
los servicios generales
como instrumentos de
apoyo a los procesos de
insercion social

Las dificultades que entrafian
los procesos de insercion
social

La integracion social de las perso-
nas y colectivos en situacion de margi-
nacién social aparece como uno de los
objetivos bésicos de la accién de los
servicios sociales. Sin embargo, cuan-
do el colectivo objeto de intervencién
esta constituido por la poblacion drogo-
dependiente, a las dificultades genéri-
cas que entrafa cualquier accidn inte-
gradora hay que afadirle otras de
cardcter especifico, como son los gran-
des esfuerzos que requerira la ruptura
de la relacion de dependencia hacia
cierfas sustancias, la gravedad de los
problemas de salud y sociales que sue-
len aparecer asociados al consumo de
drogas o el rechazo social que produ-
cen estas personas. No es por tanto
extrafio gue la responsabilidad que la
sociedad delega en los profesionales
de los servicios sociales provoque en
éstos cierta sensacion de desconcier-
to, cuando ho de impotencia, ante la
complejidad y dificultades que entrafia
la tarea asignada, maxime teniendo en
cuenta la limitacidn de los recursos hu-
manas y maleriales disponibles.

Son diversas las razones que ex-
plican las dificultades que conlleva el
diseno y desarrollo de proyectos y ac-
tuaciones dirigidas a facilitar la integra-
cién social defl colectivo drogodepen-
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diente, entre las que destacan por su
impartancia las siguientes:

A) La propia naturaleza de los
procesos de insercion social

Como ya se ha comentade ante-
riormente, son muchos los factores que
explican la génesis de las drogodepen-
dencias, entre los gue se encuentran
algunos de caracter individual (deter-
minadas caracteristicas de la perscna-
lidad, crisis personales, efc) y otros de
tipo social. Por tanto, la integracién so-
cial de los sujetos con consumos abu-
sivos de drogas va a requerir interven-
ciones a nivel:

* Individual, dirigidas a mejorar las apti-
tudes y actitudes de estas personas de
cara a su insercion,

* Microsocial, fundamentalmente con la
familia y el grupo de iguales, institucio-
nes cor una gran influencia tanto en el
origen del problema como en su posi-
ble resolucion.

= Macrosccial, dirigidas fundamental-
mente a transformar la percepcion so-
cial del problema (cargada de estergo-
tipos}, ¥ a la creacidén de valores y
condiciones facilitadoras de la integra-
cion del colectivo.

Es precisamente esta doble di-
mension individual y social (en su ver-
tiente micro y macro} de los procesocs de
insercion, la exigencia de que la socie-
dad no sea un mero sujeto pasivo en los
procesos de insercion, |0 que hace adn
mas dificil el éxito de las actuaciones in-
tegradoras, que no dependeran solo de
la capacidad superadora o de los es-
fuerzos de los sujetos afectados por el
problema (CABRERQ, G., 1988: 54-62).

B) La indefinicién del concepto de
insercion

Hay una tendencia muy acusada
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entre los profesionales de la interven-
cidn social a concebir la integracion co-
mo una especie de proceso ideal, co-
mo una suerte de transito casi
milagroso desde una situacion de des-
arraige y marginacion a otra de plena
integracién y participacion social. Sin
embargo, la realidad social nos mues-
tra con gran frecuencia que, ademas
de las situaciones exiremas de plena
integracion y de total marginacion,
existen multiples situacicnes interme-
dias, entre las cuales los sujetos pue-
den desplazarse. Dicho de otro modo,
mas gue pensar en la insercion en tér-
minos ideales debemos hacerlo en tér-
minos reales.

De esta manera es bastante fre-
cuente que la insercion social se defina
en términos utopicos, identificando és-
ta con la consecucion de un emplec
estable, la existencia de un nucleo fa-
miliar o de convivencia propio, la parti-
cipacion social activa en grupos y enti-
dades ciudadanas, etc, objetivos éstos
que, siendo deseables, en la practica
son de dificil, cuando no de imposible
cansecucian, para muchos de los dro-
godependientes atendidos. Cabe pre-
guntarse, por tanto, si jtiene algun
sentido fijarse como objetivo de la in-
tervencién de los servicios sociales an-
te la poblacion drogodependiente la
consecucion de un empieo?, cuandoe el
pais soporta unas elevadisimas tasas
de desempleo juvenil y cuando otras
muchas personas con Mmas recursos
personales comparten ese mismo pro-
blema. Por ellg, es preciso redefinir los
procesos de insercion, adecuando los
objetivos de la intervencién de los ser-
vicios sociales a las posibilidades, no
solo de los sujetos con los que se tra-
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baja, sino basicamente a las que ofre-
ce el medio social en el que éstos se
desenvuelven,

C) La escasa operativizacion de
los procesos de insercidn

Posiblemente la indefinicion de la
nocion de insercion ha contribuido a
gue los programas y proyectos de inte-
gracion se definan en general en térmi-
nos vagos, poco realistas y escasa-
mente operativos. Es muy frecuente

encontrar en estos proyectos formula-
ciones de ambiciosos objetivos (aboca-
dos a un seguro incumplimiento),
acompanados de acciones puntuales y
aisladas que dificilmente pueden re-
frendar su consecucion.

Ante esta situacidn ;que pueden
hacer fos técnicos de los servicios so-
ciales generales? Algunas propuestas
(SANCHEZ, L., 1992: 73-83) aparecen
en el cuadro 2.

Cuadro 2
Propuestas de insercién

Se impone repensar de manera realista la insercion, adaptandola a
su caracter procesual, prestando mayor importancia a la formula-
cidn de objetivos operativos en detrimento de ambiciosas declara-
ciones de principios.

Ser conscientes de las limitaciones, tanto de los propios profesiona-
les, como del sistema de servicios sociales. Es preciso tener en
cuenta gue, si bien los servicios sociales deben y pueden coadyuvar
a superar situaciones de marginacion, su responsabilidad no es ex-
clusiva y con frecuencia su capacidad de accion dependerd de Jas
medidas adoptadas por el resto de los sistemas de proteccion social.

3.2

Es preciso reajustar las expectativas, tanto de los usuarios como de
los profesionales de los servicios sociales, respecto de los progra-
mas de insercion, adecuandolas a una realidad social poco facilita-
dora de los procesos de integracion, dominada per una impertante
crisis economica, donde cada vez con mas frecuencia se establecen
limites a la accién protectora de! Estado y donde el individualismo
se configura como un valor cultural dominante.

Las sugerencias formuladas, lejos
de querer cuestionar fa viabilidad de
los programas de insercion social diri-
gidos a drogodependientes, persiguen
unicamente evitar frustraciones innece-
sarias, a la vez que deben permitir con-
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centrar los esfuerzos de los profesiona-
les de los servicios sociales en una se-
rie de actividades que les son mucho
mas propias y que cuentan con una
gran capacidad integradora y que se-
ran descritas posteriormente,
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& Como concebir Ia insercion
social de la poblacion
drogodependiente?

Existen dos elementos fundamen-
tales que definen los procesos de in-
sercion social (SANCHEZ, L., 1991
103-115):

1.% La insercién comporta siempre
un proceso de socializacion, Dicho de
otro modo, la insercién es fundamental-
mente un proeceso educativo, por el cual
el drogodependiente interioriza las nor-
mas, valores y costumbres dominantes
en el grupo social al gue se incorpora.

2.° Laingercion social se concreta
en la progresiva normalizacion de las
conductas del sujeto, en su capacidad
de asimilacion de sus modos de vida a
lo que una sociedad determinada defi-
ne como "normal”. 80lo en la medida
en gque el sujeto drogodependiente
adecua su conducta a la norma domi-
nante sera capaz de conseguir un mi-
nimo grade de compatibilidad social.

Es importante entender, por tanto,
que en ocasiones bastara con que un
sujeto abandone el consumo abusivo
de drogas, se relacione con personas
no consumidoras de drogas o tenga un
nucleo convivencial estable para que
haya conseguido unos niveles minimos
de compatibilidad y aceptacion social,
a pesar de gue presente otros muchos
problemas sociales. Dicho de otro mo-
do, debe romperse [a idea tradicional
gue identifica integracion sociai con fa
consecucidn de un empleo fijo, una vi-
vienda digna o un marco familiar y so-
cial estable, puesto que son muchas
las personas que no cumplen los requi-
sitos anteriores y no por ello estan ex-
cluidas socialmente.
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Existen una serie de caracteristi-
cas o criterios basicos que deben ser
tenidos en cuenta a la hora de disenar
y ejecutar actuaciones de caracter inte-
grador dirigidas al colectivo drogode-
pendiente, entre las que destacan las
siguientes:

a) Los procesos de insercion de-
ben concretarse en términos operati-
vOos, esto es, deben incluir objetivos
concretos y evaluabies, asi como acti-
vidades capaces por si mismas de ase-
gurar el logro de esos objetivos.

b) La insercidn tiene un caracter
procesual, de aproximaciones gradua-
les y sucesivas al objetive ultimo de la
normalizacion, lo que precisamente va
a facilitar el establecimiento de una se-
rie de objetivos intermedios.

¢) La insercién o ia reinsercién no
constituye una etapa posterior a ta reha-
bilitacién, como se ha entendido tradicio-
nalmente, sino gue se inicia y desarrolla
a la par de las intervenciones rehabilita-
doras, reforzandose mutuamente.

La experiencia acumulada en el
tratamiento de ia poblacion drogode-
pendiente demuestra que la rehabilita-
cion solo sera posible, en la mayor
parte de los casos, si va acompanada
de la progresiva normalizacién de ias
pautas de conducta de los sujetos so-
meiidos a tralamiento. En este sentido
resultara, por ejemplo, de gran impor-
tancia para que una persona consolide
su abstinencia al consumo de ciertas
drogas el que pueda contar con alier-
nativas saludables para llenar su tiem-
po libre, o el que se vincule a otros jo-
venes no consumidores de drogas.

d) La insercién es un proceso indi-
viduatizado, que requerird el estudio de
las carencias y recursos que presenta
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cada drogodependiente, con el fin de
establecer una serie de estrategias y
actuaciones integradoras adecuadas
para cada sujeto. Dicho de otro modo,
no todos los drogodependientes plan-
tean los mismos problemas, ni existen
recetas Unicas para un colectivo tan
heterogéneo, siendo posible encontrar-
se tanto con sujetos que no van a pre-
cisar intervenciones especificas de los
servicios sociales, come con otros su-
jetos necesitados de un amplio y conti-
nuo apoyo. Esto supone también que
los objetivos a perseguir por los profe-
sionales de los servicios sociales debe-
ran determinarse de modo diferencial
para cada sujeto, en base a sus pro-
pias carencias y recursos personales.
e) Las actividades integradoras se
sustentardn fundamentalmente en fa
utilizacion de recursocs de caracter ge-
neralista, debiendo evitarse siempre
que sea posible fa organizacién de ac-
tividades y recursas dirigidos especifi-
camente a drogodependientes, que
pueden acabar reforzando y consoli-
dando la segregacién de estas perso-
nas. Por tanto, deberd potenciarse al
maximo el acceso de este colectivo a
los diferentes servicios culturales, de-
portivos, educativos, formativos u ocu-
pacionales existentes, como una via de
normalizacidn progresiva.

£ Coémo pueden facilitar los
servicios sociales la integracion
social de los
drogodependientes?

Una constante en la practica tota-
lidad de los tratamientos rehabilitado-
res en drogodependencias lo constitu-
ven los esfuerzos realizados, por parte
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de los técnicos responsables de su de-
sarrollo, para que los sujetos que parti-
cipan en los mismos rompan con 0s
habitos, intereses y relaciones scciales
que hasta entonces han dado sentido a
la vida del dragodependiente, al consi-
derar que éstos ejercen una influencia
negativa sobre los sujetos en trata-
miento, dificultando el abandono del
consumo de drogas. De este modo, a
medida que el tratamientc avanza el
sujeto va perdiendo todo aquello que
hasta hace poco tiempo constituian
sus sefias de identidad, su "cultura',
siendo necesario cubrir ese vacio esti-
mulando el surgimiento de nuevos hé-
bitos, intereses y relaciones sociales.
Es precisamente en esta tarea re-
socializadora, de conexidn con una se-
rie de actividades y recursos que van a
contribuir de manera efectiva a propi-
ciar un cambio en la conducta y modos
de vida de una poblacién hasta hace
poco tiempo consumidora abusiva de
drogas, deonde los servicios sociales
generales pueden y deben jugar un pa-
pel fundamental. En este sentido, debe
destacarse que la importancia del pa-
pel a desempenar por los servicios so-
ciales no reside tanto en su responsa-
bilidad en la puesta en marcha vy
gestion de determinadas actividades y
récursos, sino basicamente por su ca-
pacidad de aproximar toda una amplia
gama de recursos de caricter genera-
lista 0 normalizados a una poblacion
gue hasta entonces no paricipaba de
los mismos. Este esfuerzo de conexién
de la poblacién drogodependiente con
una setie de actividades y recursos ge-
neralistas va a permitir cubrir un doble
objetivo:
= Contribuir & la superacion de la rela-
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cion de dependencia que determina-
dos sujetos han establecido respecto
de fas drogas.

* Propiciar un cambio progresivo de ac-
titudes en la poblacidn no afectada por
el problema respecto de la poblacion
drogodependiente, que supere 10s te-
mores y recelos que con frecuencia
presenta como consecuencia de una
percepcidn del fendmeno cargada de
estereotipos y poco favorecedora de ia
integracion social.

En general las actuaciones inte-
gradoras dirigidas al colective drogode-
pendiente aparecen vinculadas a una
serie de dmbitos © areas de interven-
cién, que guardan una estrecha rela-
cién con los contenidos y actuaciones
propias de los servicios sociales gene-
rales. Entre estas areas destacan las
siguientes: Area relacional, Area de
ocio y tiempo libre, Area formativa-ocu-
pacional y Area familiar. Los posibles
contenidos de la intervenciéon de ios
servicios sociales generales en cada
una de estas dreas se recogen a conti-
nuacian.

A) Actuaciones en el ambito rela-
cionaj

Es frecuente la existencia de pro-
blemas en este ambito entre la pobla-
cion drogodependiente, bien par el he-
cho de que muchas de estas personas
Gnicamente se han relacionado duran-
te afios con otros consumidores de
drogas (los "colegas'}, bien porgue el
consumo ha ido minando su capacidad
de comunicacion y de relacién con
otras personas o simplemente porque
las personas de su entorno mas proxi-
mo han perdido el contacto con ellos,
una vez que la drogodependencia se
ha hecho evidente.
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Por ello es fundamental que la
persona implicada en un proceso reha-
bilitador sea capaz de romper con sus
antiguos compaferos de consumo y
construir o reconstruir un nuevo entra-
mado de relaciones sociales, estable-
ciendo nuevas amistades 0 recuperan-
do las perdidas en los afios de
consumo. En este sentido, los profesio-
nales de los servicios sociales deben
actuar facilitando estas relaciones so-
ciales, favoreciendo la participacion de
estas personas en grupos o asociacio-
nes que funcionen en su barrio, con-
tando cuando sea necesario con &l
apoyo de los educadores o de los res-
ponsables de estas entidades para
asegurar fa vinculacion efectiva en las
mismas.

B} Actuaciones en el ambito del
ocio y el tiempo libre

El abandono del consume situa al
dregodependiente ante una nueva rea-
lidad; de pronto descubre que tiene
mucho tiempo por delante, un espacio
que antes llenaba con sus antiguas
amistades y que giraba en taorno al con-
sumo de drogas. Es por tanto muy im-
portante la generacidén de alternativas
de ocio, que permitan romper la identi-
ficacion entre ocio y diversion y consu-
mo de drogas. De hecho la mayor par-
te de los programas y servicios de
asistencia a drogodependientes dan
una gran importancia a ia adecuada
ocupacion del tiempo libre de los suje-
tos que se encuentran en tratamiento,
puesto que puede contribuir de una
manera efectiva a consolidar la absti-
nencia del sujeto en el consumo de
drogas, evitar posibles recaidas, espe-
clatmente en tos primeros meses del
tratamiento.
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En este ambito, el papel de los
servicios sociales sera muchas veces
de intermediacion entre el sujeto y 1a
oferta cultural, deportiva o de ocio que
exista en la zona. Pero no basta con la
mera informagién acerca de las posi-
bles alternativas de ocio existentes, ac-
tividad de fa que se encargan habituai-
mente otras instancias ajenas a los
servicios sociales, sino que debe ayu-
darse a las personas que estan partici-
pando en un tratamiento rehabilitador a
que aprendan a programar de manera
sistematica y con suficiente antelacién
su tiempo libre, especialmente durante
los fines de semana o periodos vaca-
cionales, intervalos de tiempo en los
que se incrementan habitualmente las
posibilidades de entrar en contacto con
las drogas y dande la posibilidad de re-
cibir apoyo externc desaparece.

C} Actuaciones en el ambito edu-
cativo-ocupacional

Si tenemos en cuenta gue, en ge-
neral, el inicio del consumo de drogas
se produce en edades tempranas, re-
sulta bastante habitual que muchos
drogodependientes no hayan podido
completar los estudios que estaban re-
alizando o que no hayan obtenido una
adecuada cualificacién profesional. Par
tanio, Una parte imponante de los es-
fuerzos en favor de la integracién so-
cial del colective drogodspendiente se
dirigen a dotar a estas personas, bien
de una titulacion académica que facili-
te su acceso posterior al mercado de
trabajo, bien de una cualificacion o for-
macion profesional que les permita el
desarrollo de una profesion.

La importancia dada al factor tra-
bajo como instrumento facilitador de la
insercion social explica que en nume-
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rosas ocasiones, desde e! ambito de
los servicios sociales, se hayan puesto
en marcha diversas iniciativas tendien-
tes a garantizar una determinada cuali-
ficacidn profesional (creacién de talle-
res ocupacionales especificos para
drogodependientes) ¢ para favorecer
ia coniratacion de personas exdrogo-
dependientes (subvenciones para la
contratacion). La evaluacion de los re-
sultados conseguidos por estas medi-
das de discriminacion positiva del co-
lectivo drogodependiente, pene en
entredicho su supuesta eficacia para
favorecer la incorporacion al mercado
laboral de estas personas, a la vez que
sefala la aparicion de efectos asccia-
dos no deseados, tales como el refor-
zamiento de la condicion de drogode-
pendiente de un determinado sujeto,
precisamente en un momento en que
se pretende su normalizacion.

Con estas premisas, parece acon-
sejable gue el papel de los servicios
sociales en el ambito formativo ocupa-
cional se limite a estimular el interés
por |a realizacion de estudios académi-
cos o la obtencion de una determinada
cualificacién profesional, a la informa-
cion de 1a oferta formativa existente y a
la organizacion de diversas actividades
generalistas de apoye al empleo, dirigi-
das a cuantos colectivos y personas
tengan problemas para acceder al mer-
cado de trabajo, tales como cursos so0-
bre técnicas de busqueda de empleo,
habilidades sociales, etc.

D) Actuaciones en el ambito fami-
liar

Desde la perspectiva de la inter-
vencion en drogodependencias, la
familia se configura tanto como un
agente terapgutico {que puede y debe
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colaborar en los procesos de insercién
social de sus miembros drogodepen-
dientes}, como un objeto de interven-
cién, por cuanto que con frecuencia,
la aparicidn del problema esta relagio-
nada con determinados desajustes fa-
miliares. Asi, los esfuerzos e interven-
ciones realizadas por los servicios
especializados de atencion a las dro-
godependencias se dirigen fundamen-
talmente a conseguir la involucracién
familiar en el proceso terapéutico y a
provocar una serie de modificaciones
en la dindmica familiar que pudieran
dificultar la recuperaciéon de uno de
sus miembros.

La intervencion de los senvicios
especializados de rehabilitacién con la
familia de! drogodependiente debe si-
multanearse con el trabajo de los servi-
cios sociales generales, que se orien-
tara fundamentalmente hacia:
= E! abordaje de una sefie de proble-
mas familiares gue frecuentemente
aparecen asociados a las drogodepen-
dencias, tales como la existencia de
menaores en situacion de abandono, la
ausencia de recursos economicos,
desorganizacién familiar (falta de habi-
tos horarios, deficientes pautas educa-
tivas, alimentarias o higiénicas), con-
flictos en las relaciones de pareja, etc.
Para el tratamiento de estos problemas
sera necesario que los servicios socia-
les movilicen o gestionen diferentes
prestaciones econdmicas (rentas de in-
sercién, etc.) y técnicas (servicios de
educacion familiar), a la vez que ponen
en marcha diferentes actividades de
apoyo (escuelas de padres, etc.).

* La ruptura del aislamiento que la dro-
godependencia de alguno de suUs miem-
bros provoca en el conjunto familiar. Es
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bastante frecuente que ta existencia de
un problema de este tipo haga que toda
la familia se vuelgue en &l mismo, rom-
piendo con antiguas amistades {con fre-
cuencia porque la emergencia del pro-
blema va acompafada de cierto
rechazo social de ia familia) y aficiones
y procurando relacionarse casi en ex-
clusiva con otros familiares que compar-
ten ese mismo problema, reforzando el
estigma que la drogodependencia pro-
voca no solo en el consumidor de dro-
gas, sino en el conjunto de la familia.

Estas circunstancias obligaran a
que 10s seivicios sociaies incidan facili-
tando la normalizacion social de la fa-
milia, contribuyendo a que descubran
nuevos centros de interés y activida-
des, nuevas relaciones sociales que
les ayuden a dar un nuevo sentido a su
vida después de largos afios de entre-
ga al problema, a romper el aislamien-
to en el que les sumid la aparicion del
problema, a dejar de sentirse como fa-
tiliares de drogodependientes cuando
el problema ya esté resuelto.

Convendria recordar que con fre-
cuencia la drogodependencia no es
mas que el sintoma que hace emerger
la existencia de una variada gama de
problemas persenales, familiares y so-
ciales, que permanecen en un segundo
planc ante la supuesta gravedad del
primero. Por tanto, la intervencién en
drogodependencias, si quiere ser efec-
tiva, debera ir acompafiada de la inter-
vencion en los problemas que puedan
presentarse en los ambitos familiar y
social. Dicho de otro modo, los servi-
cios especializados de atencidn a las
drogodependencias no pueden asumir
por si mismos la articulacion de solu-
ciones definitivas al problema.
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Esto supone que, ademas de las
actuaciones propuestas para apoyar la
insercion de la poblacién drogodepen-
diente en las distintas areas o ambitos
descritos anteriormente, los servicios
sociales generales deben incidir en las
multiples problemas de tipo familiar y
social gue presenta esta poblacion, de
igual forma que lo harian con un sujeto
no consumidor de drogas.
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