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RESUMEN

En este trabajo se presentan algunos de los programas que se estdn llevando
a cabo en varias ciudades espariolas para la integracidn social de los drogode-
pendientes desde los Servicios Sociales Generales o de Atencidn Primaria.
Estos programas fienen un objetivo comiin, la integracidn sociolaboral del
toxicomano, pero unos hacen mds hincapié en los aspectos socio-laborales
y oiros en la formacién laboral y el empleo.

Palabras clave: Programas de integracion social, reinsercion, Servicios So-
ciales Generales, empleo.

SUMMARY

This work presents some of the programs which are undertake in differents
spanish towns for the social integration of addicts from Generals Social
Services or Primary Cares.

This programs have as commun objective the social integration and the
integration at work of addicts, but some insist more in social aspects and
other in the professional formation and employ.

Key words: Social integrarion programs, resettiement, Generals Social Servi-
ces, Employ.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es plantear la
evolucion que ha habido en el tratamiento
de la toxicomania en Espafia, en la etapa
de reinserccidn.

No ha sido hasta muy recientemente, al-
rededor de 1985, cuando se han empezado
a desarrollar programas desde los Servicios
Sociales Generales.

La fase de integracidn social del drogode-
pendiente durante el proceso de tratamien-
to de su toxicomanfa, es una de las mds
polémicas, tanto por la duracidn de las fases
- de deshabituacion y rehabilitacién, como
por la modalidad del tratamiento (comuni-
dad terapéutica, centro de dia, talleres pre-
laborales...).

En todas las etapas de tratamiento y si-
guiendo los distintos modelos terapéuticos
€ cuenta con una red asistencial especiali-
zada, pero es sobre todo en la fase de inte-
gracion cuando se van a utilizar como ins-
trumento y recurso los Servicios Sociales
Generales, Comunitarios o de Atencién
Primaria.

En este trabajo se desarrollan algunas de
las modalidades de programas de interven-
cién social que se estdn ofreciendo, como
recurso comumtario inespecifico.

MATERIAL Y METODO

Para conocer la evolucién y el marco ope-
rativo donde se desarrollan la integracién
social del drogodependiente, se parte de
fuentes documentales que enmarcan y esta-
blecen los principios, objetivos ¥ recursos
con los que se cuenta para intervenir en las
toxicomanias desde servicios inespecificos.

El proceso seguido ha sido el de describir
el marco legal, aspectos conceptuales y de-
sarTollo de programas que se estédn realizan-
do para la integracion del toxicémano,

. 1. Marco legal

Siguiendo el Plan Nacional sobre Drogas
(1985) y para facilitar las actividades de ca-
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ricter comunitario en el mismo marco geo-
grifico donde reside el toxicomano. «Los
Servicios Sociales Comunitarios preparan
la reinserccidn social del toxicémano me-
diante dispositivos v recursos existentes o
que sea preciso crear al efectos,

En el desarrollo de las leyes de Servicios
Sociales que han aprobado diferentes Co-
munidades Auténomas, éstas configuran
los Servicios Sociales como Sistema Publico
que se oferta colectivamente, y entre otros,
promulga los siguientes principios:

- Universalidad e igualdad. Dando respues-
ta colectiva, no individual. No orientada es-
pecificamente a la poblacién marginal, sino
para todos los ciudadanos.

- Integracién. Desarrollo de los individuos
¥ grupos en la comunidad y su adaptacidn
al medio entorno para propiciar el manteni-
miento de los ciudadanos en su ambiente
familiar y social.

- Responsabilida Piblica. En la provisidn
de los recursos,

- Normalizacidn. Desde los Servicios Socia-
les no deber4n potenciarse Servicios ni pro-
gramas especificos, salve en los supuestos
estrictamente necesarios, en los que las ca-
racteristicas determinadas de unos indivi-
duos o grupos no permitan la utilizacién de
los servicios o programas generales.

2. Aspectos conceptuales

Desde el punto de vista sociolégico, la
integracién es definida como «la relacién
entre realidades, individuos o ETUpos por
un lado y por otro grupo mayor o sociedads
(Ander-Egg, E. 1984),

La reinserccidn; siguiendo a Comas Ar-
nau, A. (1988) «como proceso de adquisi-
cién por parte del individuo de unos niveles
preestablecidos de desarrollo ¥ competen-
cia personal en relacidn a un contexto socio-
cultural determinado.

Los conceptos de integracidn y reinser-
ccion se han definido para matizar y clarifi-
car los diferentes términos que son utiliza-
bles indistintamente para denominar la
situacién personal o social del toxicémano
dependiendo de si ha seguido la socializa-
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cion snormalizada» con anterioridad a la
toxicodependencia, o se encontraba en un
proceso de marginacién con anteriorida a
ésta.

Como se seniala al iniciar la introduccidn
ha habido una evolucién en el enfoque de
la reinserccion y ello se refleja en el uso del
término integracion que es més utilizado ac-
tualmente.

3. Desarrollo en diferentes programas de

integracion social para drogodependientes
desde los Servicios Sociales Generales.

Los criterios que se han seguido para des-
cribir los tres programas han sido: demogra-
ficos, ciudades con mayor nimero de habi-
tantes y consumidores; los diferentes
enfoques y alternativas que plantean y pro-
gramas que han sido elaborados para llevar-
se a cabo en la Comunidad y en la que
participa la Comunidad.

Para atender al drogodependiente en la
Comunidad se ha de disponer de instrumen-
LOS ¥ TECUrsos ue permilan SUPerar su com-
portamiento determinado por la adiccidn.
Por lo que la intervencidn ha de ir dirigida
al individuo y su entorno social,

La integracion social no puede entender-
se como la fase final de un proceso de trata-
miento, ha de estar ligada al proceso de
deshabituacidn y resocializacion que el dro-
godependiente realiza en los Servicios espe-
cializados de atencidn al toxicdmano.

3.1. Programa de los Servicios Sociales de
reinsercion y convivencia.

Este modelo es el seguido por el Ayunta-
miento de Madrid en los diferentes distritos
(Nieves Lafuente, P. 1987).

a) El objetivo es facilitar la reinsercién
social de los sujetos que presentan una pro-
blemdtica de disociacion y de marginacion
social. Para lo cual dirigen la intervencion
a dos niveles: el sujeto y el medio social.

b) Actividades:

Estudio de cada caso y establecimiento

de la intervencin a seguir.

- Waloracién global del periodo de trata-
miento seguido.
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- Areas en las que se va a incidir, formati-
va, laboral, familiar...

- Hallar micleos de interés y una orienta-
cién a su vida personal, laboral y lidica.

- Coordinacién entre el equipo interprofe-
sional de Servicios Sociales v el equipo
terapéutico especifico.

- Coordinacién con otros profesionales de
la comunidad.

3.2, Programa de reinsercién desde la Aten-
cién Primaria.

Para el Grup lgia (Catald Galogre, C.
1988) el equipo de reinsercidn ha de ser el
de Atencion Primaria v Comunitaria del
Barmo, sin que sea necesario el equipo espe-
cializado, pero si la accién, que ha de ser es-
pecializada.

a) en funcion de;

- Tipo de toxicomania.
- Proceso familiar en la reinsercidn.
- La red socio-cultural,

b) Actividades:

- Trabajo con la comunidad para sensibi-
lizar a la poblacién a nivel de prevencidn,
- Movilizacién de grupos que pueden rei-
vindicar y concienciar a la Comunidad y
sirvan como posibles grupos de retorno
para el toxicomano. Estos grupos estdn
compuestos por tres subgrupos:

® vecinos del barrio

® familiares y amigos de toxicOmanos,
entendido este grupo como «vecinos fa-
miliaress

® ex-loxicomanos prestigiosos del ba-
ITio, que por su propio proceso tienen
la necesidad de vincular su vida de mo-
mento a la lucha de la problemitica que
a ellos les ha afectado.

- El equipo de Atencidn Primaria infor-
mari al joven sobre el mercado de traba-
jo, posibilidades de formacidn, cursillos
laborales...

- Utilizacién de Centros de tiempo libre,
participacién en actividades deportivas,
asistencia a centros culturales.

Los Servicios de Atencién Primaria del
barmo colaboran especialmente en la terce-




ra fase de remnsercion (a la que llaman de
sincompetente a exitoso»).

3.3, Programas para la integracion socio-la-
boral

Estos programas son los denominados
TAPIS v CIs -Taller Prelaboral de Inser-
cion Social v Centro de Integracién Seciola-
boral-. que se inician como experiencia en
la Comunidad Valenciana. en la poblacion
de Sagunto, a través de la Conselleria de
Trabajo. Direccion General de Servicios
Sociales v el Ayuntamiento de Sagunto
(Costa. E. 1988).

Esta experiencia se pondrd en marcha en
otras ciudades. como Aldaia y Picasent, en-
lre otras.

Los programas se caracterizan:

a) Programa CIS (Centro de Integracion
Soci1o-laboral).

- Centro laboral al que pueden acudir toxi-
comanos rehabilitados y otras personas que
no havan sido drogodependientes, pero que
sufren algin otro tipo de marginacion social
(Campello. I. 1988).

- Su objetivo es el de la integracion en el
mundo laboral v en la sociedad.

- Se ha de realizar una produccidn, asi como
la comercializacion de los productos fabri-
cados,

- Se realiza seguimiento terapéutico durante
el perfodo del contrato laboral (Goémez,
T.M. 1988).

- Preparacion para facultar a la persona a
realizar un trabajo ordinario.

- Tiene un factor educativo, como es el de
la adquisicion de habito de trabajo, de un
horario, normas... y por otro lado el de crear
una seguridad en el individuo, en el sentido
de que tienen capacidad para desempeniar
un puesto de trabajo.

h) TAPIS o Taller Prelaboral de Insercion
Social

Al Tapis le caracterizan los aspectos tera-
péuticos y laborales (porta, A. 1988).

- Van dirigidos a la poblacion comprendida
entre los 16 y 25 aiios.

- La atencidn terapéutica hace referencia al
nivel individual y familiar.
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- bn [a msercion se planiean res elapas:
® la primera de integracion,

® la segunda, autorresponsabilidad y cualifi-
caclon,

® vy la tercera la de emancipacion.

Resultados

El desarrollo y la implantacion de los Ser-
vicios Sociales Generales, en la mayoria de
los municipios ha configurado otra modali-
dad de intervencion en la problemadtica de
la toxicomania. Abriéndose por tanto el
abanico de posibilidades.

Los Servicios Sociales como instrumento
y recurso comunitario han tenido y tienen
que seguir creando para atender al drogode-
pendiente en su entorno nuevas figuras pro-
fesionales (promotores de empleo, geren-
tes, monitores, educadores, asesores, etc.).
Asi como el aspecto formativo de dichos
profesionales que van a dedicarse a trabajar
con toxicdmanos o ex-toxicomanos.

Aun siendo positiva la creacion de Servi-
cios de integracidn socio-laboral resultan in-
suficientes por falta de medios humanos y
materiales y formativos.

Discusion

La respuesta de la Administracion tanto
autondmica como local en la creacidn de
nuevos Servicios para la atencion de drogo-
dependientes desde los Servicios Sociales
Generales, no ha de disminuir la atencidn
especializada por la complejidad y diversi-
dad de los aspectos que intervienen e la

toxicomania vy en los diferentes tipos de tox-
icomanos.

Con la creacién de recursos en el medio
social se ha avanzado en la integracion del
drogodependiente, pero siguen siendo me-
didas para apovar y ayudar a los margina-
dos.

Para que se dé la integracidn social del
toxicomano son necesarias medidas legales
(Constitucion, leyes de Servicios Sociales...)
pero también la respuesta solidaria de la
sociedad, como parte activa en el proceso
de integracion,
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