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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El consumo de drogas constituye internacionalmente uno de los problemas mas graves
a nivel social y sanitario. Esta problematica ha existido siempre, pero a lo largo de la
historia han ido evolucionando las pautas de consumo y con ellas el tipo de intervencién
por parte de los profesionales. Fue en los aifios 60-70, cuando se produjo una expansion
del consumo de drogas en nuestro pais.

En este trabajo nos proponemos realizar una revisién bibliografica sobre el papel que
juegan los trabajadores sociales en materia de adicciones. El consumo de drogas esta
relacionado con multiples factores, que conllevan multiples efectos, por lo que la
intervencion en adicciones por parte de los profesionales se debe realizar de manera
multidisciplinar, interdisciplinar e integral. El trabajador social es una figura necesaria 'y
fundamental para acabar o reducir este fendmeno. Las adicciones generan aislamiento
y riesgo grave de exclusién por lo que el trabajador social juega un papel esencial a la
hora de la mejora del bienestar y la reinsercidn del individuo en su entorno.

Palabras Clave: Droga, Adiccidn, consumo, Trabajo Social, Factores sociales.

ABSTRACT:

Drug consumption constitutes one of the most serious social and health, international
problems. This problem has always existed, buy throughout history the patterns of
consumption have evolved and with them the type of intervention by professionals. It
was in the 60s and 70s, when there was an expansion of drug consumption in our
country.

In this work, we propose to carry out a bibliographic review of the role played by social
workers in the field of addictions. Drug use is related to multiple factors, which entail
multiple effects, so the intervention about the addictions must be done by professionals
in a multidisciplinary, interdisciplinary and comprehensive manner. The figure of the
social worker is a necessary and fundamental role to end or reduce this phenomenon.
Addictions generate isolation and serious risk of exclusion, so the social worker plays an
essential role when it comes to improve the well-being and reintegration of the
individual in their environment.

Keywords: Drug, Addiction, Consumption, Social Work, Social factors.
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1. INTRODUCCION:

El consumo de drogas sigue siendo uno de los principales problemas a nivel
internacional. A lo largo de la historia de Espafia, se ha producido una evolucién y
desarrollo de las distintas pautas de consumo de drogas, del tipo de sustancias, de la
percepcion social frente a esta problemdtica, asi como, del perfil de los usuarios
consumidores. Esta evolucidn se debe en gran medida a los cambios del contexto social,
econdmico y politico a lo largo de la historia de nuestro pais.

Este trabajo propone una revisién bibliografica sobre el papel que juegan los
trabajadores sociales en materia de adicciones y consta de dos partes.

El Capitulo 1 tratard de conceptualizar y definir una serie de términos relacionados
con las drogas, a la vez que realizard una clasificacion de las drogas segun distintas
dimensiones. A demads se realizara un breve repaso sobre los antecedentes y la
actualidad del consumo de drogas para ver la evolucién de este fendmeno y de las
pautas de consumo a lo largo de la historia. A continuacién se recogera la legislacién
basica en materia de drogodependencia a nivel internacional, nacional, autonémico,
provincial y municipal. Para concluir este apartado se procedera a realizar un estudio de
esta problematica, a través del anadlisis e interpretacion de los datos mas relevantes
sobre el consumo de drogas en Espafia.

El Capitulo 2 se dedicara a concretar el papel del trabajador social en materia de
drogodependencias. Se destacara al trabajador social como una figura esencial en la
intervencién en adicciones. Se conocerdan sus funciones y objetivos en cada una de las
areas de intervencion en la que participan, los factores de riesgo ligados al consumo de
drogasy las fases del proceso de intervencion de los trabajadores sociales en adicciones.

Los trabajadores sociales son parte fundamental en la atencién a
drogodependientes, se encargan del estudio de los factores sociales, personales,
ambientales y de la identificacidn de las redes de apoyo y situaciones de riesgo. A través
del acompafamiento social, tratan de reducir los factores de riesgo sociales,
incrementando los recursos personales de los usuarios. Su fin Ultimo es mejorar el
bienestar de los individuos.

El término de adicciones estd estrechamente relacionado con el concepto sanitario,
por lo que a la hora de hablar de la intervencién en adicciones, se resaltara la figura del
Trabajador Social Sanitario.
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La intervencién en adicciones debe realizarse de manera multidisciplinar, los
diferentes profesionales discutiran, colaboraran y se coordinaran para disefar vy
desarrollar el Plan de Intervencion Individualizado (PIl) del usuario y la familia.

Los trabajadores sociales se encargan a su vez de realizar tareas de prevenciéon y
reinsercion, con los usuarios, las familias, la comunidad y con colectivos especificos.

Para concluir con este trabajo se recogera el Protocolo de Intervencién de los
trabajadores sociales en los centros de atencién a las drogodependencias y se recabara
una sintesis de los diferentes recursos y servicios con los que cuenta el sistema de
asistencia e integracion social del drogodependiente en la comunidad de Castilla y Ledn.
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2. OBJETIVOS

® Los objetivos generales de este trabajo son:

-Profundizar sobre la problematica del consumo de drogas y los factores de riesgo
relacionados con ella.

-Abordar el rol del trabajador social en el ambito de la drogodependencia.
® Los objetivos especificos son:

-Hacer un breve recorrido historico sobre las caracteristicas fundamentales del
fendmeno en nuestro pais.

-Analizar la prevalencia de consumo de drogas en Espafia.

-Explorar las leyes, servicios y recursos sociales importantes con los que se cuenta en
materia de drogas.

-Conocer la metodologia, las funciones y objetivos de los trabajadores sociales en
materia de drogodependencias.

3. JUSTIFICACION

Este trabajo constituye el fin de mi grado universitario en Trabajo Social. Durante la
carrera hemos tratado y analizado los diferentes ambitos sobre los que el Trabajo Social
tiene la posibilidad de intervenir. En mi caso, el colectivo de personas
drogodependientes, entre otros, me produce un gran interés y me suscita la necesidad
de ahondar mas profundamente en él, ya que considero que es necesario especificar y
conocer mas a fondo la funcidn que tienen los trabajadores sociales en este ambito. La
intervenciéon que realizan estos profesionales, a dia de hoy sigue siendo poco visible.

Por ello trato de recoger en este trabajo a modo de sintesis varios de los aspectos
basicos relacionados con las drogas. En un primer lugar creare un marco conceptual de
las drogas, una contextualizacién histdrica de estas, ademds de aportar la normativa
esencial y los datos de prevalencia de consumo relacionados con esta materia. En
segundo lugar me centrare mas en lo que supone el papel que juega los profesionales
del trabajo social en la intervencién en drogodependencias.

Este trabajo pretende ayudarme a mejorar la competencia adquirida sobre esta
materia, a través de la revision bibliografica, el analisis, interpretacion y reflexién de los
datos, para que sea capaz de poner en practica en un futuro los conocimientos
adquiridos y poder trabajar y valorar a los usuarios, familias o grupos de
drogodependientes, de la manera mas eficaz.

Maria Gallego Llamas
Grado en Trabajo Social
Universidad de Valladolid Pagina 11






“El papel del trabajador social en materia de drogodependencias”

4. CAPITULO 1: LA DROGODEPENDENCIA

4.1 Marco conceptual de la drogodependencia.

Crear un marco conceptual de la drogodependencia facilitard el entendimiento
posterior de este estudio. Por ello a continuacion, se definen varios términos y
conceptos aludiendo a algunos de los autores mas importantes.

4.1.1 Drogasy tipos de drogas:

= Droga:

El concepto de droga ha cambiado a lo largo del tiempo y son muchos los autores
que han definido este término. Si bien, cabe destacar la definicion que La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a través de su comité de expertos dio en 1969, “Toda
sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede modificar una o varias de sus
funciones”.

Mds recientemente la OMS define droga como:
Término de uso variado. En medicina se refiere a toda sustancia con potencial
para prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud fisica o mental y en
farmacologia como toda sustancia quimica que modifica los procesos
fisiolégicos y bioquimicos de los tejidos o los organismos. De ahi que una droga
sea una sustancia que estd o pueda estar incluida en la Farmacopea. En el
lenguaje coloquial, el término suele referirse concretamente a las sustancias
psicoactivas y, a menudo, de forma aun mds concreta, a las drogas ilegales. Las
teorias profesionales (p. ej., “alcohol y otras drogas”) intentan normalmente
demostrar que la cafeina, el tabaco, el alcohol y otras sustancias utilizadas a
menudo con fines no médicos son también drogas en el sentido de que se toman,

el menos en parte, por sus efectos psicoactivos (OMS, 1994, p. 33).

El término de drogas es un concepto muy amplio, asi pues, es necesario concretar otros
conceptos bdsicos relacionados con este término, que nos permitan entender mejor
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este trabajo. Todos ellos estan recogidos en el Glosario de Términos que realizé la OMS
(1994):

= Sustancia o droga psicoactiva: Sustancia que, cuando se ingiere, afecta a los
procesos mentales, p. ej., a la cognicion o la afectividad. Este término y su
equivalente, sustancia psicotrépica, son las expresiones mds neutras vy
descriptivas para referirse a todo el grupo de sustancias, legales e ilegales, de
interés para la politica en materia de drogas. (OMS, 1994).

* Droga de abuso: El término droga de abuso describe mejor lo que
coloquialmente entendemos como droga. Caudevilla (2007) lo definié como una
“sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de producir cambios
en la percepcion, el estado de animo, la conciencia y el comportamiento) y
susceptibles de ser autoadministradas” (p.2).

e Droga de Diseno: Definida como “sustancia quimica nueva con propiedades
psicoactivas, sintetizada expresamente para su venta ilegal y burlar las leyes

sobre sustancias controladas” (p.33-34).

e Droga de Inicio: Entendida como droga legal o ilegal que abre el camino al
consumo de otra droga, considerada normalmente mas problematica” (p.34).

Clasificacion de las drogas:

Muchos son los autores que han realizado una clasificacién distinta de las drogas, ya que
estas se evallan y se estudian teniendo en cuenta diversas perspectivas y dimensiones.

Si tenemos en cuenta su consideracion socioldgica, es decir, la forma en la que se ve esa
droga dentro de una cultura, ideologia, sistema econdmico y politico, estas pueden ser,
en base a su legalidad, segun la OMS (1994, p.34):

Tabla 1.1.: Clasificacion de las drogas segun su consideracidon socioldgica.
Droga Legal Droga llegal

Definida como Droga que estd | Entendida como sustancia psicoactiva
legalmente disponible mediante | cuya produccion, venta o consumo estan
prescripcion médica o en algunas | prohibidos. En sentido estricto, la droga
ocasiones también sin ella, en una | en sino esilegal, lo son su produccidn, su
determinada jurisdiccion. venta o su consumo en determinadas
circunstancias en una determinada
jurisdiccion.

Fuente: Elaboracion propia basdndose en datos de la OMS (1994).
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Oughourlian (1977), hace una clasificacidn psicosociolégica de las drogas:

» Segun la perspectiva psicoldgica, para los drogodependientes la droga puede ser

un medio o un fin.

» Desde la perspectiva socioldgica, las toxicomanias pueden ser:

-Individuales o solitarias
-De grupo o comunitarias

-De masa o de pueblos

También se pueden clasificar las drogas en funcién de la concepcién que tiene la
sociedad sobre ellas, asi, cominmente se distingue entre:

Tabla 1.2.: Clasificacion de las drogas segun la sociedad

Drogas Duras
Definida como aquellas que socialmente

se consideran que son mas peligrosas
para la salud.

Fuente: Elaboracidn propia.

Drogas Blandas

Entendida como aquellas que son
consideradas menos peligrosas para la
salud y que Ila sociedad suele
relacionarlas con aquellas que son
legales, como el tabaco o el alcohol.

Las drogas se estudian y clasifican teniendo en cuenta las siguientes dimensiones:

Grafico 1.1 Clasificacidn de drogas segutin sus distintas dimensiones

Maria Gallego Llamas
Grado en Trabajo Social
Universidad de Valladolid Pagina 15



“El papel del trabajador social en materia de drogodependencias”

Fuente: Elaboracidn propia.

Son muchos los autores que se centrar mas en profundidad en el estudio, andlisis y
clasificacién de las drogas segun los efectos.

Segun los efectos que producen en el ser humano pueden ser:

» Lewin (1924 citado en Martinez y Rubio ,2002, p.4): realizd la primera
clasificacion de las drogas segun sus efectos y distinguié cinco grupos:

-Euphorica: calmantes de la actividad psiquica. Opio, morfina, heroina, cocaina, etc.
Producen en el sujeto un estado de bienestar fisico y psiquico.

-Phantastica: alucinégenos, mescalina, cannabis, etc. Son las que deforman las
sensaciones

-Inebrantia: sustancias embriagantes: éter, cloroformo, alcohol, etc. Tras una primera
fase de excitacién cerebral dan lugar a una depresién de dicha excitabilidad.

-Hypnotica: inductores del suefio: barbituricos, bromuro, cloral.

-Excitantia: estimulantes psiquicos: cafeina, nuez de cola, cacao, té, tabaco, arsénico,
procuran un estado de estimulacidn cerebral subjetiva.

» Actualmente, la OMS, hace una clasificacion de las drogas segun los efectos en
el Sistema Nervioso Central (SNC) en tres grupos:

Tabla 1.3.: Clasificacion de las drogas segun los efectos en el SNC.
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Aquellas que disminuyen o retardan
el funcionamiento del sistema
nervioso central. Producen
alteracion de la concentracion y en
ocasiones del juicio; disminuyen la
apreciacion de los estimulos
externos y provocan relajacian,
sensacion de bienestar, sedacion,
apatia, y disminucidon de la tensién.
Las drogas depresoras mas
conocidas son el alcohol, los

barbitdricos, los tranquilizantes y el

Aquellas que aceleran la
actividad del sistema nervioso
central provocando eiforia,
desinhibicién, menor control
emocional, irritabilidad,
agresividad, menor fatiga,
disminucién del sueno,
excitacion motora, inquietud.
En este grupo se encuentran la
cocaina, los estimulantes de
tipo anfetaminico, y la mayor

parte de las sustancias

“El papel del trabajador social en materia de drogodependencias”

Aquellas que producen distorsiones

en las sensaciones y alteran el estado

de animo y los procesos de
pensamiento. En este grupo se
incluyen sustancias de una gran
variedad de fuentes naturales y
sintéticas son estructuralmente

diferentes.

opio y sus derivados psicoactivas y de sintesis.

Fuente: Elaboracion Propia basandose en datos de la OMS
4.1.2 Dependenciay tipos de dependencia:

Tras conocer mas en profundidad el concepto de droga, creo que es necesario explicar
el término de dependencia ya que es otro de los conceptos clave que recoge la OMS
(1994) y que creo necesario definir para entender mejor y conceptualizar este trabajo:

= ¢Qué es la dependencia?:

Aplicado al alcohol y otras drogas, el término implica una necesidad de consumir
dosis repetidas de la droga para encontrarse bien o para no sentirse mal. La APA (1988)
en el Manual diagndstico de los Trastornos mentales DSM-IIIR, define la dependencia
como un grupo de sintomas cognitivos, fisiolégicos y del comportamiento que indican
gue una persona presenta un deterioro del control sobre el consumo de la sustancia
psicoactiva y que sigue consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas.

La APA (2001) en el Manual diagnéstico de los trastornos mentales DSM-IV-TR define
dependencia a sustancias como “conjunto de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisioldgicos que indican que un individuo continda consumiendo
una sustancia a pesar de la aparicion de problemas relacionados con ella.

Segun la APA (2018) en el DSM-5 ya no se habla de dependencia, si no de trastorno por
consumo de sustancias, el cual procederemos a explicar posteriormente.

= Tipos de Dependencia:

Maria Gallego Llamas
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Segun la OMS (1965 citado en Kramer y Cameron, 1975), se define dos tipos de

dependencia:
Tabla 1.4.: Tipos de dependencia

e Estado adaptativo caracterizado por Ia
aparicion de trastornos fisicos intensos
cuando suspendemos la administracién de la
droga.

¢ Condicion por la que una droga produce una
7 . sensacion de satisfaccién y una pulsion
PS | q u | Ca psiquica que motiva al sujeto a repetir su
consumo para inducir el placer o evitar el
malestar.

Fuente: Elaboracidn propia basandose en datos de la OMS.

Segun Nowlis (1975), para que una persona llegue a la dependencia tiene que haber una
interrelacion entre varios factores:

Tabla 1.5.: Factores relacionados con la dependencia

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de Nowlis.

4.1.3 Concepto de Consumo y tipos de consumo:

El consumo se define como la autoadministracién de una sustancia psicoactiva.
EL consumo abusivo en el que nos vamos a centrar, se entiende como el patrén de
consumo que excede un estandar de consumo moderado o —de manera mas
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ambigua— consumo social. Se define normalmente como el consumo que supera un
volumen diario determinado (p. ej., tres bebidas al dia) o una cantidad concreta por
ocasion (p. ej., cinco bebidas en una ocasién, al menos una vez a la semana) (OMS,
1994).

Nowlis (1975) hace una primera clasificaciéon de los distintos tipos de
consumidores, para poder definir de forma mas precisa el problema. Al igual que la hace
Pascale (2010), entre otros. Para ellos existen cuatro tipos de consumidores:

Grafico 1.2.: Tipos de Consumidores

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Pascale (2010) y de la OMS.

Caudevilla (2007) hace un matiz sobre los tipos de consumo y les distingue dependiendo
la frecuencia del consumo, entre:
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-Consumo episddico: Se relaciona con el consumo experimental u ocasional.

-Consumo sistematico: Habituales o compulsivos.

A su vez, les clasifica en:

-Consumo recreativo: aquellos asociados espacios de ocio, tipicos del fin de semana.

-Consumo instrumental: en los que se persigue un determinado fin.

El DSM-5 es la edicién mas actual del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales realizada por la Asociacién Americana de Psiquiatria. Su publicacién
ha supuesto cambios significativos en materia de drogas.

Se ha dado una evolucidn de los conceptos de abuso y dependencia, los cuales han
pasado a asociarse e incluirse en el concepto de trastorno relacionado con sustancias.
En el siguiente apartado se explica mas detalladamente en qué consiste este tipo de
trastorno.

4.1.4 Trastorno relacionado con sustancias y trastornos adictivos:

Segln la APA (2018) el manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5 pasa a sustituir y reconceptualizar el término de dependencia, visto
anteriormente, por el de adiccidn. Asi pues:

La adiccién es definida como:
Una enfermedad primaria, crénica y neurobiolégica con factores
genéticos, psicosociales y ambientales que influyen en sus
manifestaciones. Se caracteriza por conductas que incluyen uno o mds de
los problemas en el control en el uso de drogas, uso compulsivo, uso
continuado a pesar del dafio y craving (Lazcano, 2015, p.99).

La dependencia fisica es entendida como:

Un estado de adaptacién que se manifiesta para cada tipo de droga por

un sindrome de abstinencia que se puede producir por un cese abrupto,
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reduccion rapida de la dosis, disminucién de los niveles de la droga en

sangre y/o administracion de un antagonista (Lazcano, 2015, p.99).

Segun Portero (2015) el manual DSM-5 distingue entre dos tipos de trastorno:

-Trastorno relacionados con sustancias: en este apartado se incluyen las distintas
sustancias psicoactivas.

-Trastornos no relacionados con sustancias: son las [lamadas adicciones conductuales,
entre las que se incluye el trastorno del juego, antes denominado juego patoldgico.

A continuacion, se explica mas detalladamente los trastornos relacionados son
sustancias psicoactivas, apartado importante para conocer y concretar mejor este
trabajo.

Portero (2015) relata en su articulo que el DSM-5 entiende el trastorno
relacionado con sustancias como la suma de criterios de abuso y dependencia, tal y
como se conocian y definian en el DSM-IV. Para diagnosticar este trastorno, la persona
tiene que tener dos o mas, de los once sintomas especificados en el manual, a lo largo
de un periodo de tiempo de un ano. En funcién de esto, se diferencian entre los niveles
bajo (2-3 sintomas), nivel moderado (4-5) o severo (6 o mas).

Ademas, relata que hay dos tipos de trastornos relacionados con sustancias:

-Trastornos por consumo de sustancias: Pasan de ser once las reconocidas en el DSM-IV
a diez.

-Trastornos inducidos por sustancias: intoxicacién, abstinencia, otros trastornos
mentales inducidos por una sustancia o medicacién.

Maria Gallego Llamas
Grado en Trabajo Social
Universidad de Valladolid Pagina 21






4.2 Marco normativo y legislacion basica sobre drogodependencias.

Para enmarcar el dmbito de las drogodependencias a nivel politico, a continuacién, se
recoge un resumen de la distinta legislacién vigente en relacién a esta materia, a nivel
europeo, nacional y autonémico. Desde este planteamiento, se puede observar la
importancia que tienen las adicciones y el compromiso que las administraciones
publicas tienen con sus ciudadanos con el fin de paliar la problematica a través de
distintas actuaciones.

4.2.1 A nivel internacional:

La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de
1972

El Convenio sobre Sustancias Sicotrdopicas de 1971

Resolucién 34/177, de la asamblea general de la O.N.U., de 17 de diciembre de 1979,
sobre cooperacion internacional para la fiscalizacion del uso indebido de drogas

La Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Sicotrdpicas de 1988

Resolucion del Parlamento Europeo, de 13 de septiembre 1985 sobre la lucha contra
la Toxicomania

Estrategia Europea de materia de Lucha contra la Droga (2013-2020)

Plan de accidn de la UE en materia de lucha contra la droga 2017-2020

4.2.2 A nivel Nacional:

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

Ley Organica 8/1992, de 23 de diciembre, de modificacion del Cédigo Penal y de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal en materia de trafico de Drogas

Ley 15/2014, de 16 de septiembre, de Racionalizacién del Sector Publico y otras
medidas de Reforma Administrativa. En esta ley destacamos el articulo 20, la
creacion del consejo espafiol de drogodependencias y adicciones

Real Decreto 2499/1979, de 19 de octubre, por el que se modifican determinados
articulos del Real Decreto 3032/1978, de 15 de diciembre, sobre reestructuracion
de la Comision Interministerial para el Estudio de los Problemas Derivados del
Consumo de Drogas

Real Decreto 1030/2006, del 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de
Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud

Real decreto 1194/2011, de 19 de Agosto, por el que se establece el procedimiento
para que una sustancia sea considerada estupefaciente en el ambito nacional
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Real Decreto 200/2012 de 23 de Enero 2 le corresponde a la Delegaciéon del Gobierno
las funciones, coordinacion de los servicios y de dirigir el Plan Nacional Sobre Drogas
Estrategia nacional sobre adicciones 2017-2024 (END)

Plan de Accion sobre adicciones (2018-2020). (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad). Este plan nacién en 1985 y a dia de hoy sigue vigente y siendo
uno de los mds importantes en materia de drogas en nuestro pais.

4.2.3 A nivel Autondmico:

Ley 3/1994, de 29 de Marzo, de prevencion, asistencia e integracidon social de
drogodependientes de Castilla y Ledn

Ley 3/2007, de 7 de marzo, por la que se modifica la Ley 3/1994, de prevencidn,
asistencia e integracion social de drogodependientes en Castilla y Ledn.

Decreto 59/2003 de 15 de mayo por el que se aprueba el Il Plan Socio-sanitario de
Castillay Ledn

Orden FAM 279/2018, de 5 de Marzo, por la que se regula la acreditacion de los
servicios de intervencion con menores y jovenes con consumo problematico de
drogas y sus familias y de los servicios generales de informacion, orientacién, apoyo
y seguimiento a personas drogodependientes

Acuerdo 22/2017, de 25 de Mayo, de la junta de Castilla y Leén, por el que se

aprueba el VII Plan Regional sobre Drogas (2017-2021)

4.2.4 A nivel Provincial y municipal

En cuanto al dmbito provincial, cabe destacar el VII Plan Provincial sobre
Adicciones 2019-2022 que desarrolla la Diputacién de Valladolid, aprobado el 6 de
Marzo de 2019 por la Comisién de Igualdad de Oportunidades y Servicios Sociales.

La Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn,
otorga a las diputaciones provinciales la potestad de aprobar Planes Provinciales sobre
Drogas, siempre que estos estén elaborados y ejecutados de acuerdo a los criterios
propuestos por el Plan Regional Sobre Drogas.

Este Plan presta una especial atencidén a las adicciones sin sustancia. Pone el
punto de mira en el mal uso de las TICS por parte de los jévenes y adolescentes, la
adiccién al juego y la dependencia de internet.

El plan pone en marcha una intervencién teniendo en cuenta la perspectiva de
género, ya que afirma que el sexo es un factor de riesgo y que el consumo de drogas no
afecta por igual a hombres y mujeres.
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A nivel regional, para obtener datos sobre el consumo de drogas se utiliza la
encuesta EDADES (Encuesta sobre alcohol y drogas de la poblacién general de Castillay
Ledn) y la encuesta ESTUDES (Encuesta sobre Uso de Drogas en Estudiantes de
Ensefianzas secundarias)

Los objetivos generales de este plan son:

-Informar, formar y prevenir sobre el consumo de drogas en adolescentes y jévenes.
-Reducir la prevalencia de consumo de drogas.

-Reducir los problemas sociales que se derivan del consumo de drogas.

-Fomentar el ocio saludable y la educacién en igualdad.

En cuanto al ambito municipal, actualmente esta vigente el V Plan Municipal
sobre drogas y otras Adicciones (2019-2023), aprobado el 2 de abril de 2019 por el
Pleno Municipal.

Los ayuntamientos de la provincia también proporcionan respuestas concretas y
eficaces al problema de las drogodependencias, crean programas y acciones
estructuradas, coordinadas y planificadas. Estos ayuntamientos tratan de elaborar
estrategias y lineas de trabajo que sean acordes con las estrategias autonémicas y
nacionales.

Este plan tiene por objeto la prevencidon comunitaria sobre las adicciones y los
dafios y riesgos derivados de ellas. Incluye actuaciones destinadas a el uso adecuado de
las TICS y a la ludopatia y el juego online.

En este plan se distinguen 8 areas de actuacion:

-Prevencion comunitaria
-Prevencion familiar
-Prevencion escolar
-Prevencioén laboral
-Disminucién de riesgos
-Control de la oferta
-Integracion socio-laboral
-Formacién
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4.3 Marco Tedrico: Contextualizacion de las drogas en Espana

4.3.1 Introduccidn:

Davenport-Hines (2003) relata que el uso de drogas no es algo actual, dado que la
historia de la drogas remite a la propia historia de la humanidad. Distintas sociedades
han conocido y usado para distintos fines, individuales o colectivos, diferentes
productos quimicos a fin de alterar sus estados de animo, estimularse, sedarse,
modificar su percepcién y diversos procesos cognitivos (citado en Gémez, Serena,
Carrizo, Vida, Malacari, Pérez y Maculus, 2012).

Osuna (2005) sostiene que el fendmeno de las drogas ha ido evolucionando en el
tiempo, acorde a las creencias, las culturas, las religiones... y también ha sufrido una
evolucidn teniendo en cuenta los usuarios, las vias de consumo, el tipo de sustancias
consumidas, la percepcidn social que se tiene de este fendmeno... Desde la antigliedad
el consumo de sustancias se realizaba con diversos fines, podian ser religiosos, artisticos,
espirituales, curativos, bélicos.. Desde hace 40 afos aproximadamente Ia
drogodependencia se considera internacionalmente uno de los problemas mas graves a
nivel socio sanitario.

Torres, Santodomingo, Pascual, Freixa y Alvarez (2009) sefialan que el desarrollo
historico de los problemas del consumo tenemos que relacionarlo con el contexto
histérico del momento, tanto politico, social, cultural, bioldgico... y con las formas de
reaccion ante esos problemas.

4.3.2 Antecedentes:

Torres et al. (2009 en su guia Historia de las Adicciones en la Espaia
contemporanea, realizan una sintesis sobre la evolucién y el desarrollo del consumo de
drogas en la historia de Espafia. A continuacién se recogen los diferentes periodos
histdricos y sus caracteristicas mas relevantes:

En el siglo XIX, tanto el alcohol y el tabaco, como otras drogas (morfina, codeina,
cafeina, cocaina, heroina...) tuvieron un uso médico, y no se hablaba de su capacidad
adictiva, esta se minimizaba o ignoraba. Por ello su uso fue extendiéndose y
popularizandose, sin control. A finales del siglo XIX y principios del XX, se empezaba a
hablar de los efectos negativos del alcohol, no ocurria lo mismo con el tabaco, del cual,
no se tenia conciencia del dafio que producia su consumo.

El alcohol es una droga transcultural desde hace 10.000 afnos. Por lo que al hablar
de drogas, debemos centrarnos en primer lugar en el alcohol y analizar su evolucidn. En
1940 surgieron las primeras investigaciones sobre el alcoholismo y se empezaron a dar
las condiciones para que fuese reconocido como una enfermedad, a través del sindrome
de la dependencia.
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Durante el siglo XIX y principios del XX, algunas de las sustancias psicétropas que
existian desde tiempos inmemorables, se fueron expandiendo gracias a la quimica que
facilito su distribucidén y su venta. Ademas, pasaron de utilizarse con fines médicos, para
darlas un uso mas recreativo. En este tiempo, se empezd a hablar sobre las
consecuencias tanto fisicas y mentales que tenian el consumo de alcohol y el tabaco, y
surgieron las primeras medidas legales para su control.

En los afios 50 y 60 surgieron las primeras formas de abordar las adicciones, se
crean recursos asistenciales y sociales publicos. Se produjeron movimientos de la
sociedad que acabaron con la fundacién de sociedades cientificas relacionadas con esta
problematica.

Entre los afios 60 y 70 se produjo una expansion del consumo de drogas en
Espafiay de los problemas que estas acarreaban, coincidiendo con el periodo politico de
cambio hacia la democracia y las autonomias. Fue en 1972 cuando se celebré el
congreso internacional sobre alcoholismo y toxicomanias. Y en 1985 cuando se puso en
marcha el Plan Nacional sobre drogas para afrontar los problemas que derivaban de
ellas.

Segun Torres et al. (2009) “En los 90 y el principio del siglo XXI, hasta el 2005, se
han producido modificaciones, tanto en el panorama de los consumos de sustancias y
de las enfermedades relacionadas, como en la evolucidn cientifica y las posibilidades
asistenciales y terapéuticas” (p. 38).

Slapak y Grigoravicius (2006) relata que a finales del siglo XIX y principios del
XX, las ciencias de la salud y las ciencias sociales, incluyeron conceptos como el de
drogodependencia y abuso de sustancias. Estos términos hacen referencia al vinculo
patoldgico que un sujeto puede ejercer con las drogas. Este vinculo se caracteriza por
un consumo compulsivo, que conlleva a los sujetos a sumirse en un deterioro progresivo
de su salud fisica, mental y de sus relaciones sociales (citado en Gédmez 2013).
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4.3.3 Actualidad:

Segun Gémez, Serena, Carrizo, Vida, Malacari, Perez, y Maculus (2012 citado en Gémez,

2013):

Las variaciones de los usos de drogas a lo largo de la historia dan cuenta de que
no se puede reducir esta problemdtica a los efectos bioldgicos de la sustancia
sobre el cuerpo del consumidor, delimitdndose las explicaciones solo a la relacion
sustancia-sujeto, sino que requiere contemplar y analizar la diversidad de
factores que intervienen. Se hace necesario un abordaje que introduzca la
variable del contexto, como las diferencias entre los individuos, los grupos, las
culturas y las condiciones materiales de existencia. Por ser estas diferencias las
que dan las caracteristicas particulares al consumo en determinados sectores, de
acuerdo a la sustancia que se consume, las posibilidades de acceso, la percepcion
de riesgo y las expectativas sobre los efectos del consumo. De esta manera este
fendmeno tiene que ser pensado en relacion a las nuevas realidades y articulado
a un contexto econdémico y politico particular, es decir, en torno a una dominante

cultural. (p.78).

Segln Molina (2008) “Si bien en los ultimos tiempos se ha mantenido el

consumo de drogas que vienen utilizdndose desde hace mas de cuarenta afios, lo que
se ha producido es una variacion en su modo de consumo” (p.10).

Estas transformaciones segin Gémez et al. (2012) se debe al cambio de las

significaciones sociales y determinantes contextuales (politicas, econémicas, sociales).
Se pone mas hincapié en las significaciones que da una cultura propia a la droga, que en
las propiedades de las sustancias y en la toxicidad de las mismas.

Torres et al. (2009) afirman que “en la actualidad, los consumos de drogas se

producen en entornos recreativos y se inician en personas muy jovenes, quiénes en su
mayoria conocen los riesgos de estas conductas, pero optan por ignorarlos” (p.9). El
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fenédmeno de la drogodependencia no se debe a un Unico motivo, si no que resulta de
la interaccion de diversos factores, partiendo del sujeto, la sustancia y el contexto.

La generalizacion de la problemdtica de consumo de drogas, su repercusién y
tratamiento por parte de los medios de comunicacién masivos han generado en nuestro
pais distintos intentos de respuesta por parte de profesionales de la salud, de educacién,
y de la comunidad en general (Goémez & Carrizo, 2008 citado en Gémez, 2013).

En la actualidad el consumo de drogas esta sufriendo un aumento de manera
progresiva, Espaifa es el primer pais europeo en consumo de cocaina, este dato se ha
duplicado en los ultimos afios, debido en parte al predominio de valores que se basan
en la diversidn, el placer, el sentido hedonista de la vida y la banalizacion del problema
de consumo (Osuna, 2005).
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4.4 Analisis de la problematica

A continuacion, se analizan algunos datos actualizados sobre el consumo de drogas, que
permitan conocer mejor la realidad y el alcance de esta problematica.

Si analizamos datos a nivel Europeo, segun el informe 2018 que elabora
anualmente el Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT), se concluye
que:

Se estima que poco mds de una cuarta parte de la poblacion de 15 a 64 afios de

la UE, mds de 92 millones de personas, han probado drogas ilegales en algun

momento de su vida. Segun los informes, la experiencia de consumo de drogas es
mds habitual en hombres (56,0 millones) que en mujeres (36,3 millones). La
droga que mds se prueba es el cannabis (53,5 millones de hombres

y 34,3 millones de mujeres), sequido muy de lejos por la cocaina (11,8 millones

de hombres y 5,2 millones de mujeres), la MDMA (9,0 millones de hombres

y 4,5 millones de mujeres) yla anfetamina (8,0 millones de hombres

y 4,0 millones de mujeres). Los niveles de consumo de cannabis a lo largo de la

vida difieren considerablemente entre paises, oscilando entre alrededor del 41 %

de los adultos en Francia y menos del 5 % en Malta. (p.41).

Segun el OEDT (2018), actualmente, las nuevas sustancias psicotrdpicas, siguen
siendo un reto para el sistema de salud, por lo que en Europa se ha creado el Sistema
de alerta temprana. Este sistema nos avisa de laimportancia que tiene estar preparados
para nuevos retos. Este sistema es reconocido internacionalmente como una
herramienta que dota a Europa una capacidad de identificar y responder a la aparicién
de drogas. La legislacion de la UE en esta materia, se ha reforzado recientemente,
aumentando la velocidad de notificacion e incorporando al sistema, nuevos
proveedores de informacion. Las nuevas sustancias psicoactivas suponen a su vez, un
reto cambiante para las politicas sobre drogas.
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A nivel Europeo, el consumo de sustancias ilegales en 2018 es el siguiente:

Grafico 1.3.: Consumo de sustancias ilegales a nivel Europeo, afio 2018
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La sustancia ilegal mas consumida a nivel Europeo, con datos muy elevados y
diferenciados en relacién a otras sustancias ilegales, es el Cannabis, con 24 millones de
personas consumidoras, en el Ultimo ano. De las cuales 17,2 millones son adultos
jovenes.
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La segunda sustancia ilegal mas consumida con 3,5 millones de consumidores en
el Ultimo ano, es la Cocaina.

Para conocer algunos datos estadisticos sobre la problematica del consumo de
drogas en el ambito nacional, voy a recurrir a el Plan Nacional sobre Drogas que desde
1995 realiza, cada dos afios, una encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia, que toma
como muestra poblacién entre 15-64 afios residentes en hogares espafioles.

En primer lugar, vamos a analizar las sustancias mas consumidas en Espafia
segln EDADES (2017-2018).

Grafico 1.4.: Prevalencia del consumo de drogas por sexo en los ultimos 12 meses en la poblacién
entre 15-64 afos (%).
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES), 2017/2018.

En esta tabla se observa cémo los mayores porcentajes de consumo
corresponden a drogas legales, asi, el 75,2% de la poblacion entre 15-64 afios, ha
consumido alguna bebida alcohdlica en el ultimo afio, siendo esta la sustancia
psicoactiva mas consumida en Espaia en los afios 2017-2018. La segunda droga legal
mas consumida es el Tabaco con un 40,9% de la poblacién consumidora, y por ultimo
los hipnosedantes con un porcentaje de 11,1 de consumo entre la poblacién en el dltimo
afio.
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Si observamos el consumo de drogas ilegales, la sustancia mds consumida en el
ultimo afio es el cannabis con el 11% de la poblacion. En segundo lugar se encuentra la
cocaina con un porcentaje claramente menor (2%). El resto de drogas ilegales tienen un
consumo muy residual, por debajo del 1%, dentro de este tramo temporal.

Como conclusidon podemos destacar que las drogas legales como el alcohol, el
tabaco y los hipnosedantes son las que mas se consumen entre la poblaciéon de 15-64
afios, muy por encima de las drogas ilegales como el cannabis y la cocaina.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2000) destaca que las drogas legales como
el tabaco y el alcohol son las sustancias, que con diferencia, presentan porcentajes de
consumo muy elevados en las sociedades industrializadas. Esto provoca la presencia de
mayores problemas de salud publica. Es necesario resaltar la importancia de que la
poblaciéon no deberia considerar que estas sustancias tienen un nivel de nocividad
menor que las sustancias ilegales (citado en Pons, 2008, p.2-3).

A continuacion se procede a comparar la evolucién de los resultados desde los
inicios de la encuesta del Plan Nacional sobre Drogas en 1995, hasta 2017, ultima fecha
gue cuenta con los datos mas recientes:
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Grafico 1.5.: Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la poblacién de 15-64 afios (%). Espaiia 1995-2017

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)



En el alcohol y él tabaco se observa como se produce una estabilizacién del
consumo a lo largo de los afos. En 1997 el consumo de tabaco alcanza un porcentaje
(69,7%) igual que en el periodo de 2017. En el caso del alcohol, hemos pasado de un
90,6% en 1997, a un 91,2% en 2017, cifra que solo ha aumentado en un 0,6%.

Asi mismo, vemos como el consumo de cannabis se ha incrementado en 1,5
puntos respecto a los datos obtenidos en 2015. Esta sustancia ha aumentado su
prevalencia de consumo, mas del doble en 2017 con respecto a 1995.

A continuacidn, segun la Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia EDADES (1995-
2017) se analiza el consumo de drogas teniendo en cuenta distintos factores como la

edad de inicio de consumo, la edad de la poblacién consumidora y el género:

> Edad de Inicio de Consumo:

La edad de inicio de consumo de las drogas legales como el alcohol y tabaco es de
16,6 afios. Esta cifra se ha mantenido estable y no ha sufrido variaciones pronunciadas
a lo largo de toda la historia.

La sustancia ilegal mds consumida, el cannabis, tiene una edad de inicio de consumo
de 18,4 afos. Esta cifra se ha mantenido estable y no ha sufrido variaciones
pronunciadas a lo largo de toda la historia. En cambio, los hipnosedantes, son la droga
que tiene una edad de inicio de consumo mas avanzada, la media es de 34,3 afios para
los que se consumen con receta médica y de 31,6 aios para los que no tienen receta.

> Diferencias en el consumo teniendo en cuenta la edad:

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas una vez en la vida de tabaco y
alcohol presenta diferencias significativas si ponemos en relacién a dos grupos de edad,
la poblacién de 15 a 34 afios y de 35 a 64 aios.

En el caso del tabaco, el 73,4% de la poblacién entre 34-64 afios ha fumado alguna
vez en la vida, este porcentaje disminuye hasta el 62,3 % en el caso de la poblacidn
menor de 35 afos. Esta diferencia entre ambos grupos se observa desde 2009 y ha ido
aumentando desde el 2013, llegando actualmente al porcentaje maximo si lo
comparamos con todo el periodo histérico.

En el caso de la sustancia ilegal mas consumida, el cannabis, el 42% de la poblacién
entre 15- 34 aiios ha consumido esta sustancia alguna vez en la vida. El porcentaje para
la poblacién mayor de 35 afios es de 31,8%, por lo que se observa que el porcentaje
disminuye en 10,2 puntos. A lo largo de la historia el consumo de cannabis es mas
habitual entre la poblacién menor de 35 afiios.
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> Consumo de drogas teniendo en cuenta el sexo:

En primer lugar cabe destacar que el alcohol es la sustancia que obtiene una
mayor prevalencia tanto entre los hombres (93,6%) como entre las mujeres (88,8%),
habiendo sido consumida alguna vez en la vida por la gran mayoria de la poblacién de
ambos sexos.

Es el cannabis la sustancia para la que se obtiene la mayor diferencia de
prevalencias entre ambos sexos (el 43,6% de los hombres han consumido cannabis
alguna vez en la vida frente al 26,8% de mujeres), lo que se traduce en una diferencia de
casi 17 puntos porcentuales. Evolutivamente, en esta edicidn se ha registrado en ambos
sexos el maximo histérico de consumo de cannabis desde el afio 2011.

Otra diferencia considerable es la registrada para el consumo de tabaco, siendo
de mds de 10 puntos porcentuales la diferencia entre la prevalencia de los hombres y
de las mujeres (74,8% y 64,5%, respectivamente). Esta diferencia se ha mantenido
bastante estable a lo largo de los ainos.

Finalmente, como ya se ha mencionado anteriormente, los hipnosedantes son la
Unica sustancia por una mayor proporcién de mujeres que de hombres, siendo la
diferencia entre ambos sexos de alrededor de 10 puntos porcentuales. 1 de cada 4
mujeres ha consumido alguna vez en su vida hipnosedantes, frente al 15,9% de los
hombres que manifiestan haberlos consumido alguna vez.

Grafico 1.6.: Prevalencia del consumo de drogas por sexo en los ultimos 12 meses en la poblacion
entre 15-64 aiios (%).
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Fuente: Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES), 2017/2018.

Al analizar esta problemadtica, también tenemos que tener en cuenta, la
percepcion que tiene la sociedad frente a este problema. La historia de las drogas ha
estado muy ligada a la percepcion que se tenia de ellas.

El consumo de sustancia concebido como problema aparece como resultado de
un largo proceso de construccion social “que remite mas a la percepcidn que se tiene
del problema, que a los datos objetivos de la realidad” (Slapak & Grigoravicius, 2006. p.
244; citado en Gémez, 2013).

Algunas drogas como el alcohol, y en menor medida el tabaco y el cannabis,
gozan de una mayor tolerancia a nivel social en la poblacidon en general (Caudevilla,
2007).

Segun Gonzalez (1987 citado en Vazquez, 2016), los principales estereotipos que tiene
la poblacién sobre las drogas son los siguientes:

En primer lugar, estereotipo sobre la concepcion de qué es una droga. Esto hace
referencia a la concepcién que tiene la sociedad sobre las drogas legales e ilegales. Las
primeras se conciben como sustancias que no producen desviacién en el sujeto que la
consume, en cambio, la sociedad interpreta al sujeto que consume sustancias ilegales,
como el responsable de producir dafios sociales que no se fundamentan
cientificamente.

En segundo lugar se encuentra el estereotipo de las propiedades demoniacas de
las drogas, lo que se conoce el fetichismo de la sustancia. Esta concepcion defiende la
creencia de que hay unas propiedades externas a la sociedad que infectan el cuerpo
social sano.

Por ultimo, el estereotipo de que el consumo de drogas es una forma de
expresarse en contra de la sociedad. Es decir, de que el consumo de drogas es una
cultura a parte que va al margen de las normas sociales establecidas, esto se asocia
sobre todo con el colectivo adolescente que se resisten y transgreden a las normas
sociales.

Otro de los estereotipos mas complejos, es aquel que achaca a Ia
drogodependencia un alto contenido de rechazo y alarma por parte del resto de la
sociedad.
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CAPITULO 2: LA DROGODEPENDENCIA Y EL TRABAJO SOCIAL

5.1Las Drogodependencias como objeto del Trabajo Social:

Las drogodependencias son un objeto propio del trabajo social, porque a la hora
de intervenir sobre ellas, el cambio social, juega un papel fundamental. A su vez, tienen
un cardcter multidimensional, y se reconoce que dentro de ella hay un componente
sociocultural (Mayor, 1995).

Asi mismo, la sociedad cientifica espafiola de estudios sobre el alcohol, el
alcoholismo y las otras toxicomanias (2018) refiere que se tiene que atender el
fendmeno de las adicciones desde una perspectiva multidisciplinar, en la que no se
puede evitar dejar de hablar del importante papel que desarrollan los trabajadores
sociales en esta drea.

Segln Mayor (1995), el papel del trabajador social es necesario y esencial, a la
hora de comprender el origen y la forma en que se solucionan las drogodependencias,
asi como, la manera en la que hay que intervenir para que el trabajo resulte eficaz, y
conseguir el fin Ultimo de reducir o eliminar este fenémeno.

Gutiérrez (2007 citado en Sixto-Costoya y Olivar, 2018), define el Trabajo Social
en el ambito de las adicciones como:

“Forma especializada de Trabajo Social que, mediante un proceso de
acompafamiento social, tiene por objetivo el estudio y abordaje de los factores
sociales que pueden propiciar la aparicion de conductas adictivas, contribuir a su
mantenimiento y/o favorecer su abandono; reduciendo los factores de riesgo del
contexto social e incrementando los recursos del sujeto de naturaleza interactiva

y psicosocial” (p.148).

La OMS (1978) redefine el concepto de salud, este pasa de ser no solo la ausencia
de enfermedad o afecciones, si no un estado completo relacionado con el bienestar
psiquico, fisico y social. En ese momento, el trabajador social pasa a tener un papel
importante en materia de salud, ya que entre sus funcidon esta la relacionada con
mejorar el bienestar de las personas.

Este hecho supuso que la dimension social se implementara en las disciplinas
sanitarias, y que la intervencion interdisciplinar se llevara a cabo en las intervenciones
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de salud (Sociedad cientifica espafola de estudios sobre el alcohol, el alcoholismo y las
otras toxicomanias, 2018).

Poco después, en 1985 en Espafia se concreta el concepto de Toxicomania. Se
empiezan a dar soluciones no solamente de tipo asistencial, como se venian dando hasta
ahora y se comienzan a investigar sobre la causa-origen y consecuencias-resultados
relacionados con las toxicomanias (Santos, 1995).

Mayor (1995) indica que la drogodependencia es una conducta desviada,
cambiante e interactiva. Con el término interactiva se refiere a que es una interaccion
dinamica entre factores personales, sociales y ambientales, con efectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

Los criterios Segun Mayor (1995), que se siguen para distinguir una conducta
normal de una desviada son:

Tabla 2.1. : Criterios para distinguir el tipo de conducta

SOCIOCULTU-
LEGALES
ESTADISTICO RALES

-Rechazo -Incapacidad

Desviaciéon de la

-Falta de
conformidad
social

. -irresponsabilidad
norma

-Reclusion

ETICO FUNCIONAL

-Rendimiento
limitado
Falta de ajuste

normas y leye
morales o re

-Carencia

-Deterioro

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Mayor (1995)

Teniendo en cuenta el criterio sociocultural de Mayor (1995) que afirma que las
adicciones generan rechazo y falta de conformidad social, también podemos resaltar
qgue la sociedad cientifica espafiola de estudios sobre el alcohol, el alcoholismo vy las
otras toxicomanias (2018) expone que estas adicciones generan aislamiento y que hay
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un riesgo elevado de exclusién social, por lo que no solo hay que trabajar con la
desintoxicacién y deshabituacién de la persona, sino también en la reconstruccién de la
vida de estas personas, integrandolas en la sociedad, y esta tarea es propia de los
trabajadores sociales.

Por lo que podemos concluir que los factores socioculturales son decisivos en la
adquisicion, desarrollo y tratamiento de la drogodependencia. Estos factores pueden
ser (Mayor, 1995):

Tabla 2.2: Tipos de factores socioculturales

GENERICOS INTERPERSONALES
Condiciones sociales o culturales de Las relacionadas con el interaccionismo
ciertos subgrupos sociales o las simbdlico, el etiquetado social, la
condiciones que se dan en las relaciones mediacion social del proceso, la
familiares, o interpersonales desviacién de la norma, etc.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Mayor (1995)

Los trabajadores sociales, son los encargados de analizar esos factores
socioculturales y el marco social que influye en el individuo, y para ello es importante
valorar factores tales como: la sustancia consumida, el individuo que la consume y el
contexto (Sociedad cientifica espafiola de estudios sobre el alcohol, el alcoholismo y las
otras toxicomanias, 2018).

Son muchos los autores que analizan y estudian los factores que influyen en el
drogodependiente, y la mayoria de ellos coinciden en que es muy importante
interrelacionar los factores de la sustancia, el individuo y el contexto.

Segun Caudevilla (2007), existen tres elementos basicos a tener en cuenta a la
hora de valorar el consumo de drogas, tales como sustancia consumida, el individuo que
la consume y el contexto.
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Grafico 2.1: Principales Factores que influyen en las adicciones
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Fuente: Sixto-Costoya y Olivar (2018). Revista de Educacion Social.

A) Elindividuo

A la hora de valorar el consumo, también hay que tener en cuenta las siguientes
caracteristicas propias del consumidor.

Tabla 2.3: Caracteristicas de la persona que consume

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Caudevilla (2007)
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B) La sustancia:

A la hora de valorar el consumo de las drogas teniendo en cuenta la sustancia
consumida, tenemos que ahondar en las siguientes caracteristicas:

Tabla 2.4: Caracteristicas de la sustancia consumida

Si se consumen varias drogas juntas, se

* ASOCIACION A OTRAS SUSTANCIAS: incrementan los riegos.

Aparician de dependencia fisica ante consumos
« POTENCIAL DEABUSO Y DEPENDENCIA: continuados durante largo tiempo. Consumos
cronicos, aparicion de sindrome de abstinencia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Caudevilla (2007)
C) El contexto

El consumo de drogas es un fenédmeno dinamico, evolutivo y social. El consumo se debe
analizar teniendo en cuenta tres dimensiones del entorno

El Trabajo Social, como profesidn, para su actuacion divide el contexto en otras tres
dimensiones tales como (Mayor, 1995; Gutiérrez, 2007; citado en Sixto-Costoya y Olivar
2018):
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MICROSISTEMA

-Familia
-Escuela

-Grupo de Iguales

Grafico 2.2.: Dimensiones del contexto social
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de Mayor (1995) y Gutierrez (2007), citados en Sixto-Costoya y Olivar (2018).
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5.2 La intervencion en drogodependencias desde el trabajo social:

5.2.1 Introduccion:

Cuando hablamos de la intervencién de los trabajadores sociales en materia de
drogodependencias es imprescindible aludir a la figura del Trabajo Social Sanitario, ya
que, el término adicciones actualmente se relaciona con el concepto sanitario, por lo
que la intervencién social relacionada con esta materia, se va a desarrollar por un
Trabajador Social Sanitario (Jiménez, 2016).

A continuacidén se realiza una sintesis sobre la Guia de Intervencion del Trabajo Social
Sanitario que presenté en 2012 la Generalitat Valenciana. Monrds y Zafra (Coord.).,
(2012) refieren que:

La presencia de los trabajadores sociales en el dmbito sanitario en Espaiia, ocurrié
hace mds de 70 afios. A pesar de ello los trabajadores sociales sanitarios, en muchas
ocasiones, son dificilmente identificables tanto por los usuarios como por los diferentes
profesionales que forman parte del sistema sanitario. En muchas ocasiones se tienen la
concepcidn de que son meros gestores de recursos sociales, pero la vision mas compleja
defiende que su funcion es “analizar el entorno del paciente y proponer estrategias para
facilitar desde ese entorno y/o con las ayudas externas necesarias las condiciones para
afrontar los problemas de salud con una mayor garantia de éxito” (Monrds y Zafra
(Coord.)., (2012), p.8).

Se puede definir el Trabajo Social Sanitario como la actividad que se ocupa del
estudio, diagnéstico y tratamiento de los aspectos psico-sociales del individuo, asi como
los factores sociales que concurren en el mantenimiento de la salud y en la aparicion de
la enfermedad de las personas, los grupos y las comunidades. El Trabajo Social Sanitario
trata de dar soluciones a los problemas sociales que se originan debido a la presencia 'y
el desarrollo de una enfermedad, con el objetivo de evitar los desequilibrios socio-
familiares que puedan aparecer, como consecuencia del proceso de pérdida de salud y
enfermedad, destacando que en la intervencion, es esencial la participacién de los
pacientes y/o familiares, tanto en el proceso de atencién individual como en la toma de
decisiones terapéuticas.

El usuario con problemas de salud y enfermedad, recibe una atencién integral por
parte del sistema sanitario, a través de una valoracion psicosocial y del disefio de un plan
de atencion integral por los diferentes profesionales que conforman el sistema. Estos
profesionales forman un equipo multidisciplinar, en el que el Trabajador Social
Sanitario, juega un papel muy importante en la valoracion de los factores sociales del
usuario.
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En el protocolo de intervencion de trabajo social en los centros de atencién a las
drogodependencias, Bermejo (Coord.)., 2012), se describe la necesidad de abordar el
problema de las drogodependencias de manera integral, debido a las multiples causas
que originan el problemay las diversas areas de individuo que se ven afectadas. Por ello
en la intervencion con el sujeto, participaran diversas disciplinas profesionales,
relacionadas con aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, ocupacionales de cada
usuario. Estas no son intervenciones compartimentadas, desligadas una de la otra, al
contrario, son intervenciones coordinadas, que se plantean desde una perspectiva de
proceso dindmico, flexible y personalizado, una complementa a la otra, la mejora en un
area, va a influir de forma positiva en las demas.

La vision integral y holistica permite valorar el estado clinico, funcional, cognitivo y
social del paciente, por lo que no se tratan solo los problemas de salud del paciente sino
también los factores sociales que pueden agravar o aligerar la enfermedad. Esta vision
es imprescindible para los planes terapéuticos, a la vez son la base de los modelos de
atencidén de ciertos colectivos como los ancianos fragiles, enfermos crénicos, personas
con enfermedad mental, personas con enfermedades en el final de su vida, personas
con problemas de adiccidén, mujeres o nifios en riesgo de maltrato...

El trabajador social sanitario, trata de conocer las carencias y necesidades
sociales de los usuarios y sus familias que afectan al binomio salud-enfermedad, a su vez
es el encargado del equipo multidisciplinar en identificar las redes familiares y sociales
y promover los recursos disponibles. Para todo ello realiza acciones de investigacion,
planificacion, programacion, educacion, promocidn, asesoramiento, gestion de recursos
y prestaciones, prevencion... todas ellas orientadas a recuperar y mantener la salud y a
que los individuos y sus familias, los grupos y comunidades participen en las
instituciones sanitarias.

Tras realizar la valoracion y el diagndstico social sanitario se identifican las
situaciones de riesgo social que afectan al paciente y a su familia, y que tienen o pueden
tener consecuencias en su salud. Tras ese diagndstico se pasara a realizar un Plan de
Intervencién Individualizado para cada usuario y su familia, en el que se proporcionen
los apoyos técnicos y estratégicos que ambos necesiten para mejorar su salud.

El trabajador social sanitario puede intervenir en:

Grafico 2.3.: Niveles de Intervencién del Trabajador Social Sanitario.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos tomados de (Monrds y Zafra (Coord.). 2012)

El trabajo Social en adicciones se lleva acabo fundamentalmente en los Servicios
Sociales especializados, que pueden tener titularidad publica o privada. La puerta de
entrada a estos servicios son los Servicios Sociales basicos, que juegan también un papel
fundamental, sobre todo para la deteccidn inicial de la adiccidn (Sixto-Costoya y Olivar,
2018).

Tabla 2.5.: Servicios Sociales Especializados en materia de adicciones

Centros Centros Comunidades Talleres
Ambulatorios de Dia Terapéuticas Ocupacionales

Unidades Pisos Unidades de
desintoxicacion mantenimiento con

tutelados antagonistas

ospitalaria

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Sixto-Costoya y Olivar (2018).
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Tal y como se destaca en el Protocolo de Intervencion del Trabajo Social
Sanitario, Bermejo (Coord.)., 2012), la finalidad del Trabajo Social es la de promover
cambios para conseguir el fin Ultimo de aumentar el bienestar del paciente y sus
familias. Para ello se potencian las capacidades de los usuarios para que puedan superar
los obstaculos que se les interponen y puedan vivir de un modo mas plena en la
sociedad. Para ello tratan de investigar los factores sociales de los usuarios y de su
entorno.

La intervencién en drogodependencias es la accidon que realiza tanto el propio
sujeto drogodependiente, los profesionales, paraprofesionales, instituciéon, el estado,
que esté orientada a eliminar o reducir las causas y los efectos de la drogodependencia.
(Mayor, 1995)

El modelo de intervencidon debe de ser multidisciplinar, al igual que lo es el
concepto de drogodependencia. El objetivo de la intervencién en drogodependencias es
controlar y eliminar el consumo de drogas, para lograr una normalizacion, optimizacion
y adaptacidn al sistema. Para ello se trata de reducir los factores de riesgo del contexto
social, por lo que surge la necesidad de incrementar los recursos de los que dispone el
sujeto. (Mayor, 1995)

5.2.2 Factores de Riesgo en drogodependencias:

La Guia Para Familias del Instituto de Adicciones habla sobre los factores de riesgo en el
consumo de drogas vy clasifica a estos en tres grandes grupos:

Grafico 2.4.: Factores de riesgo en el consumo de drogas.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Guia para familias del Instituto de Adicciones.
A) Factores de riesgo vinculados a la sustancia

La sustancia en si misma no supone un riesgo. Constituye un riesgo importante
dependiendo de la funcion que el individuo le dé a la sustancia y el contexto donde se
consumo. Hay sustancias que dependiendo de su composicién quimica y su capacidad
adictiva tiene mas riesgo que otras.

B) Factores de riesgo vinculados a las caracteristicas del individuo

Las caracteristicas propias del individuo son uno de los factores mas importantes del
consumo de drogas, ya que esto se define como una conducta individual. El contexto
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social puede incitar a la persona al consumo, pero siempre serd la persona la que decida
iniciar, dejar o mantener ese consumo.

Algunas de los factores de riesgo relacionados con las caracteristicas del individuo son:

-Edad.

-Baja autoestima.

-Baja asertividad.

-Elevada busqueda de sensaciones.

-Lugar de control externo.

-Falta de conformidad con las normas sociales.

-Escasa tolerancia la frustracion.

-Elevada necesidad de aprobacion social.

-Dificultad para el manejo del estrés.

-Insatisfaccién con el empleo de tiempo libre.

-Bajo aprovechamiento escolar.

-Falta de habilidades sociales.

-Falta de conocimiento acerca de las drogas.

-Expectativas positivas respecto de las consecuencias del consumo de drogas.
-Falta de habilidades para tomar decisiones o resolver problemas.
-Actitudes favorables hacia las drogas.

-Confusion con el sistema de valores.

C) Factores de riesgo vinculados al contexto social

Gracias al contexto los individuos aprenden determinadas conductas. Las personas
reciben muchas influencias sociales del entorno a través de:

-Los individuos mas préximos a ellos (Ambiente microsociales)

-Las caracteristicas de la sociedad en la que viven (Ambiente macrosociales)

e Ambiente microsocial:

Se distinguen los siguientes factores de riesgo:
-Factores relacionados con el dmbito familiar:

Baja cohesidn familiar

Clima afectivo inadecuado

Estilo educativo

Consumo de drogas en el ambito familiar

VVYYVY
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-Factores relacionados con el dmbito educativo:

» Falta de integracion escolar
» Consumo de drogas en el medio escolar

-Factores relacionados con el grupo de iguales:
» Consumo de drogas
-Factores relacionados con el dmbito laboral:
» Organizacién del proceso productivo

» Puesto de trabajo o tarea
» Ambiente laboral

e Ambiente macrosocial:

-Disponibilidad de droga

-Actitudes sociales tolerantes hacia el consumo de determinadas sustancias
-Sistema colectivo de valores

-Falta de recursos o facilidades para el empleo saludable del tiempo libre
-Planificacion urbanistica

-Publicidad de drogas legales

-Inadecuado discurso social

5.2.3 Fases del proceso de Intervencion de los Trabajadores Sociales en Adicciones:

Son muchos los autores que diferencian tres fases fundamentales en el proceso
de intervencion de los trabajadores sociales en el ambito de las drogodependencias.
Estas son: la fase de prevencidn, la fase de intervencién/ tratamiento para mantener la
abstinencia y la fase de reinsercidn social.

FASE DE

PREVENCION
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A) FASE DE PREVENCION:

Segun Mayor (1995) define esta fase como:

Esta fase puede aplicarse de forma genérica, no solo de manera individual. La
prevencion se puede realizar en diferentes contextos: social, laboral, educativo...etc

Si esta fase tiene éxito, no hara falta ningun tipo de intervencion posterior, por ello
supone la fase mas importante y decisiva.

El objetivo de la prevencion es reducir los factores de riesgo e incrementar los
recursos del sujeto. Para reducir esos factores de riesgo hace falta actuar sobre los
sujetos, su contexto y las drogas. Para incrementar los recursos del sujeto hace falta
promover la adquisiciéon de habilidades de control cognitivo y emocional, para ello es
necesario cambiar actitudes, valores y creencias propias del sujeto.

B) FASE DE INTERVENCION:

Esta fase se dirige principalmente a intervenir en el consumo de drogas.

Como ya hemos resaltado anteriormente, el modelo de intervencion debe de ser
multidisciplinar, al igual que lo es el concepto de drogodependencia. El objetivo de la
intervencion en drogodependencias es controlar y eliminar el consumo de drogas, para
lograr una normalizacion, optimizacion y adaptacion al sistema. Para ello se trata de
reducir los factores de riesgo del contexto social, por lo que surge la necesidad de
incrementar los recursos de los que dispone el sujeto (Mayor, 1995).

Segun resalta Gutiérrez (2007 citado en Sixto-Costoya y Olivar, 2018), la reinsercién
social es uno de los objetivos mds importantes de la fase de intervencién.

C) FASE REHABILITADORA O DE REINSERCION SOCIAL:

Segun Mayor (1995), el trabajador social en adicciones tiene como objetivo, integrar
en la comunidad a personas con problemas de adicciones. Para conseguir este objetivo
se basa en intervenir sobre el alojamiento, la educacidn y el empleo. Es la fase final del
proceso de intervencidn, esta fase no exige a las personas con problemas de adicciones
una atencién constante y de manera préoxima, ya que no se relaciona con el consumo de
drogas en si misma. Es el periodo en el que el sujeto se encuentra en fase de abstinencia.
Esta se da cuando se ha tenido éxito en la fase de intervencidn anterior.

El objetivo principal de esta fase es mantener el control del consumo. Supone
hacer una readaptacién de los drogodependientes a su entorno. Pretende conseguir la
generalizacion de los comportamientos que el sujeto ha ido adquiriendo tiempo y de las
diferentes situaciones que se le puedan presentar (Mayor, 1995).
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La rehabilitacion definida en el Plan Regional de Adicciones 2017-2021 realizado
por la Junta de Castilla y Ledn (2017) hace referencia al “proceso orientado a recuperar
funcionalidades en las distintas areas de la vida de la persona, dreas que, como se ha
explicado anteriormente, suelen verse afectadas en mayor o menor medida por un
problema de dependencia de las drogas”. (p.74).

5.2.4 Metodologia y estrategias de intervencion:

El trabajador social puede utilizar diferentes estrategias o métodos para intervenir. Asi
dependiendo del método que elija las intervenciones pueden ser:

Tabla 2.6.: Métodos de Intervencién desde el Trabajo Social

Intervencio
n con el
paciente

Intervencié
n con
colectivos
especificos

Intervencio
n con la
comunidad

Intervencio
n con la
familia

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de el protocolo de Intervencidn (2012) y la Junta de Castilla y Ledn
(2017).

Segun el Bermejo (Coord.). (2012) y el Instituto de adicciones (2017) con el Plan de
Adicciones (2017-2021), las intervenciones pueden ser:

A) Intervencidn con el paciente:

Esta se puede realizar de manera individual o grupal.

-Intervencidn Individual con el paciente:

La técnica mds utilizada en intervencidn social es la entrevista. A través de una
serie de entrevistas se pone en marcha las estrategias de actuaciéon que se estimen
oportunas para llegar a conseguir los objetivos que se han dispuesto en el Plan de
Intervencion Individual.

El tipo, la duracion y la frecuencia de las entrevistas se van a realizar en funcién
de los objetivos que se quieran conseguir en cada una de ellas.
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El trabajador Social debe tener una escucha activa vy ser capaz de sacar
conclusion de la informacion que le facilite el paciente. Debe también apoyar al paciente
para que consiga solucionar sus problemas, para ello intensificara en todo momento la
motivacion al tratamiento. Ademads ofrece informacién, asesoramiento, orientacién y
apoyo sobre los distintos temas de interés del paciente, como por ejemplo: ocio y estilo
de vida saludable, participacidn social, acceso a empleo, conocimiento de los recursos
disponibles...

El objetivo de la intervencidn individual es evitar que se desarrolle un consumo,
y en los casos en los que este ya se ha iniciado, tratar de reducirlo o eliminarlo. Las
intervenciones individuales pueden complementarse con otras grupales.

-Intervencidén Grupal con los pacientes:

Son aquellas actividades que se realizan con grupos que tienen intereses o
necesidades comunes. El grupo es una herramienta terapéutica, que facilita a los
profesionales la gestién de los tiempos de los que disponen y ayuda a los pacientes
pertenecientes a ese grupo a crear vinculos positivos entre ellos, que les ayudaran en el
proceso de cambio.

El Trabajador Social puede ser el coordinador del grupo, o trabajar con otros
profesionales colaborando con ellos.

Los grupos se pueden clasificar segun:

-El objetivo del grupo.

-El colectivo al que se dirige.

-La sustancia principal de abuso.

Hay varios tipos de grupos:
-Grupos de acogida/inicio.
-Grupos de educacién para la salud.
-Grupos de prevencién de recaidas.

-Grupo técnico de ocio.
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Las actividades grupales tendran una duracién y una frecuencia distinta en funcién
del tipo de grupo y los objetivos que este tenga. Es necesario distinguir también entre
grupos abiertos o cerrados (Junta de Castilla y Ledn, 2017).

B) Intervencion Familiar:

Taly como se observa en el Plan de Adicciones (2017-2021) realizado por el Instituto
de Adicciones (2017), este tipo de intervencién es una actuacion prioritaria para el
trabajador social, pero no siempre es posible desarrollarla, bien porque el paciente no
quiere que se intervenga con su familia o por escasa motivacion de la familia para
participar en el proceso.

Como vya se ha expresado anteriormente en este trabajo, la familia constituye un
apoyo que resulta fundamental para el drogodependiente. La intervencion familiar se
puede realizar a familias que tengan a uno de sus miembros ingresado en el centro de
atencion a la drogodependencia o familias que acuden a buscar apoyo e informacién y
cuyo familiar afectado, se resiste al tratamiento.

La entrevista es la técnica por excelencia para trabajar con la unidad familiar. Al igual
que con el paciente, la intervencion con las familias se puede realizar de forma individual
y grupal. Estas entrevistas tienen la finalidad de ayudar a las familias a restablecer la
salud y el equilibro de la unidad familiar.

-Individual:
La duracion de las entrevistas varia en funcién de las necesidades. Es esencial
gue se produzca una escucha activa y confianza por parte del profesional, de manera

gue la comunicacién de los problemas se haga con mayor facilidad por parte de la
familia.

-Grupal:

Los grupos de familias se crean en funcién de los objetivos que se pretenden
conseguir, teniendo en cuenta las diferentes fases del proceso de intervencién.

C) Intervencién con la Comunidad:

Este tipo de intervencion se detalla segun Castrillo, Diez, Escaja, Garcia, Gonzdlez...
Concepcién (2013) en el Documento de Consenso sobre las funciones del profesional
del trabajo social sanitario en el sistema de salud de Castilla y Ledn:
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Esta intervencién consiste en realizar actividades en el ambito de la comunidad que
tienen como fin promover la participacion y capacitacién del individuo y de la
comunidad, para fomentar la autorresponsabilidad y el auto-cuidado, para garantizar
una mejora de la salud, el bienestar y la calidad de vida de todas las personas.

Hay que tener en cuenta como base de esta intervencién la importancia de que no
se puede desligar a las personas de su entorno familiar, geogréfico, institucional o socio-
relacional en el que habitan.

Las personas con problemas de adicciones suelen tener unos vinculos sociales muy
escasos o débiles, ven los problemas como algo ajeno a ellos y a la realidad en la que
viven, no tienen sentimiento de pertenencia. Este tipo de sentimientos en relaciéon con
el consumo de sustancias incrementan la exclusién y el aislamiento social.

Para reconstruir esos vinculos sociales es necesario, hacer una intervencion con la
comunidad, para que desaparezcan la exclusién que sufren los consumidores y esos
pensamientos y sensaciones negativas que la comunidad tiene hacia el consumo.

El Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid recoge como principios y criterios
importantes para intervenir con la comunidad, la integracion y normalizacién y la
participacién comunitaria.

Entre las actuaciones que los trabajadores sociales de los CAD realizan con la
comunidad podemos citar:

-Difundir la labor y realidad de los centros de atencién a drogodependientes, a grupos
de jovenes y docentes, sensibilizandoles de los riesgos de consumo de drogas.

-Participar en Comisiones de Apoyo Familiar y Equipos de Trabajo de Menores en las
que, se tomen decisiones conjuntas sobre casos concretos y se establezcan mecanismos
de coordinacion entre los diferentes servicios e instituciones (salud mental, recursos
educativos, sanitarios, asociaciones del barrio y/zonas, servicios sociales) Bermejo
(Coord.)., 2012).

D) Intervencidn con colectivos especiales:

El instituto de Adicciones de la comunidad de Madrid (2017) con el Plan de
Adicciones (2017-2021) propone que entre las personas con problemas de adicciones
existen diferentes colectivos de poblacion. Este tipo de intervencién se realiza con
colectivos con necesidades especificas.

Los profesionales deben hacer una intervencidon prioritaria con este tipo de
colectivos, adaptando y asignando los recursos a sus necesidades.

Se pueden distinguir los siguientes colectivos:
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- Adolescentes y jovenes

- Mujeres en especial situacién de vulnerabilidad

- Pacientes con bajo potencial de cambio que requieren tratamientos prolongados

- Pacientes con patologia dual

- Drogodependientes sin hogar

- Personas con necesidades especiales debido a diferencias de origen, cultura o idioma
- Personas con conflictos legales o judiciales.

Si alguno de los pacientes con los que se interviene pertenece a alguno de estos
colectivos, la intervencién debe hacerse con mayor esfuerzo e importancia, ya que habra
que atender mds necesidades sociales.

Maria Gallego Llamas
Grado en Trabajo Social
Universidad de Valladolid Pagina 56



“El papel del trabajador social en materia de drogodependencias”

5.3 Funciones y objetivos del trabajador social sanitario:

5.3.1 Introduccion

Segln Losada, Marquez y Sebastidan (1995) las funciones de los Trabajadores
Sociales en drogodependencias dependen de multiples factores, pero dos de ellos han
influido mds en la configuracion de estas funciones:

-La conceptualizacién del concepto de drogodependencia y de sus modeles tedricos:

Gracias al modelo biopsicosocial por el cual se decia que la drogodependencia, no tenia
solo una causa, si no que era un fendmeno multicausal, se introdujo esta materia en el
marco de lo social y la necesidad de intervenir en él.

- Los cambios en las pautas de consumo:

Estas han ido cambiando a lo largo del tiempo, se ha producido un fuerte crecimiento
del consumo de alcohol entre los jovenes, aparicidon de las drogas de disefio, se ha
consolidado el poli-consumo... etc. Estos cambios han llevado a que se modifiquen a su
vez las caracteristicas de la poblacién consumidora, entre las que destacan: la reduccién
significativa de la edad de inicio de consumo vy el fuerte deterioro socio-sanitario que
experimentan el colectivo de drogodependientes. Esta consecuencia esta haciendo que
se modifique tanto el tipo de demandas de los usuarios, como las intervenciones de los
servicios asistenciales.

El trabajador social se encarga de abordar y atender los problemas que surgen
en relacion al binomio hombre/sociedad, cuando se presentan desajustes y/o
desequilibrios entre las necesidades de los usuarios y los recursos que tienen para
hacerlas frente. La funciéon del trabajador social es la de fomentar el bienestar social del
individuo, para ello aplica el método cientifico y tiene como objetivo hacer frente a la
situacion de necesidad y desigualdad de los individuos, grupos o comunidades. (Losada,
Mdrquez & Sebastian, 1995)

Los multiples factores y la gran cantidad de efectos que conlleva la
drogodependencia hacen patente la necesidad de multiples profesionales que den
respuesta a todas las areas (familiar, educativa, relacional, laboral....etc.) y niveles
(individual, familiar, grupal y social). Para intervenir en drogodependencias es necesario
realizar un trabajo multidisciplinar en el que esté presente tanto un psicélogo, un
sanitario, un trabajador social y uno ocupacional, entre otros. Todos ellos deben tener
un objetivo comun, deben estar delimitadas sus funciones para cada uno de ellos y debe
existir un canal para que se puedan comunicar (Losada et al., 1995).
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Castrillo et al. (2013) definen que la misién del trabajador social, que forma parte
de un equipo asistencial, es la de realizar una valoracidn social del usuario y del entorno,
estableciendo estrategias de intervencion y atendiendo la problematica socio-familiar
del usuario, familia o comunidad. Estas actuaciones estan dirigidas a la promocién y
prevencion de la salud y tratan de garantizar una atencion integral a la poblacidn.

5.3.2 Los objetivos del Trabajador Social sanitario:

Segun Zamanillo y Gaitan (1991 citado en Losada et al., 1995), el objetivo de los
trabajadores sociales “es que las personas con problemas de drogodependencias y los
que con ellos conviven, alcancen un grado de autonomia tal que les permita movilizar
sus propios recursos, desarrollar una vida saludable y socialmente normalizada, siendo
capaces de transformar activamente su realidad” (p.126).

Segun la Federacién Internacional de Trabajadores Sociales citado en Losada et
al. (1995) los objetivos y funciones principales de los trabajadores sociales son:

-Participar en el diseio y ejecucién de politicas sociales.
-Instrumentalizar y complementar la base tedrica a partir de la practica.
-Fomentar las condiciones posibles y necesarias para que se produzca el ajuste entre la
demanda social y los recursos sociales.
Castrillo et al. (2013) recogen como objetivos del trabajador social, los siguientes:

-El objetivo general del trabajo social sanitario es promover los cambios necesarios en
el usuario y su entorno, que les garanticen tener calidad de vida y puedan afrontar por
si mismos los problemas que se les presentan. Para ello se tratard de desarrollar las
capacidades psicosociales del usuario, que les permitan abordar su situacién personal y
favorecer la utilizacion de los recursos personales y del medio.

-Los objetivos especificos, vendran determinados segln el ambito asistencial en el que
se desarrollen: atencién primaria, atencion hospitalaria, salud mental u otros.

5.3.3 Las funciones del Trabajador Social Sanitario:

Las funciones de los Trabajadores sociales en drogodependencias van
encaminadas a la atencién directa a los drogodependientes y a sus familias, y a la
participacién en actividades de caracter preventivo y comunitario que proponen los
equipos de intervencion. Tal y como describe Losada et al. (1995) las funciones generales
del trabajador social son:
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Tabla 2.7.: Funciones Generales del Trabajador Social

Funcidn Gerencial: I'
Administrar y I

.. . I
planificar las acciones i
a 0 1

de los Servicios I
1

1

1

1

1

|

Funcidn de Atencién
Directa:
Asistencial,
socioeducativa... Con
el objetivo de
desarrollar sus

. capacidades

Funcidn Preventiva:

\
1
1
1
Utilizar modelos de :
intervencion que ' .
: Sociales, de manera
: gue se racionalizan

I

1

adecuadamente los

permitan actuar antes
de que aparezca el
problema.

Funcién Cognoscitiva
Conocer la realidad, a
nivel macro y micro
social.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Losada et al. (1995)

Estas funciones vienen mas detalladas en el documento de Consenso sobre las
funciones del profesional de trabajo social sanitario. Castrillo et al. (2013) recoge como
funciones del trabajador social sanitario:

1. Incorporar y favorecer la inclusién de la perspectiva social en todas las actividades,
ambitos asistenciales y profesionales de los centros sanitarios.

2. ldentificar los factores y situaciones de riesgo social relacionados con la salud en
individuos, familias y comunidad.

3. Realizar el estudio y elaborar el plan de intervencién social que complete la atencién
integral del proceso de salud-enfermedad como parte del trabajo en equipo.

4. Participar en la elaboracién, desarrollo, implantacion y evaluacién de los procesos
asistenciales, asi como en los programas de salud y la cartera de servicios, aportando la
dimension social.

5. Proporcionar orientacidn, apoyo psicosocial y asesoramiento a la persona enferma, a
la familia y a la comunidad.

6. Promover la utilizacion adecuada de los recursos del Sistema de Salud tanto en su
gestidn como en la cooperacidn con otros sistemas asistenciales, con el fin de garantizar
la continuidad de cuidados y la sostenibilidad de los recursos publicos.
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7. Fomentar la participacion de profesionales de salud en actividades comunitarias que
corresponsabilizan a la ciudadania en la creacién de entornos mas saludables.

8. Facilitar la comunicacién y coordinacion con el Sistema de Servicios Sociales y con
otros sistemas que garanticen una atencion integral, evitando la prestacién de servicios
inconexos.

9. Participar y fomentar actividades de promocion y prevencién de la salud, dirigidas a
individuos, familias y comunidad, asi como a colectivos especificos por causa de
enfermedad o exclusion social.

10. Participar en los planes de formacién continuada, de la formacién pregrado y
posgrado, asi como disefar y colaborar en proyectos de investigacion relativos a la salud
y factores psicosociales.

11. Registrar la actividad realizada y emitir cuando sea preciso el correspondiente
informe social.

5.3.4 Funciones especificas del Trabajador Social en cada una de las Areas de
intervencion:

Con el fin de concretar mas sobre el rol de los Trabajadores Sociales en un centro
de drogodependencias, vamos a recoger, a continuacién, un breve resumen de cada una
de las dimensiones que se analizan en la valoracion multidisciplinar y las funciones
especificas que tienen los trabajadores sociales dentro de cada una de ellas.

Segln Losada et al. (1995) las areas de intervencion de los trabajadores sociales son:

1. Consumo de drogas:
e Las funciones del trabajador social en el drea de consumo de drogas son:

-Conocer la historia del consumo y como ha ido evolucionando (El contexto socio-
ambiental y los elementos personales en el inicio y la influencia que han tenido sobre el
individuo)

-Conocer la situacion actual del individuo y su familia ante el tratamiento. (Motivacion,
expectativas del individuo, el nivel de influencia de su familia, grupos de iguales u
otros...etc.)

-Conocer las variables sociales externas que pueden influir en el tratamiento (No contar
con empleo o recursos econémicos, perdida de vivienda, estancia en la cércel...)
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-Realizar actuaciones segun la valoracién del caso de acuerdo con los recursos y
servicios sociales necesarios.

2. Dimension Familiar:

La familia constituye el grupo de referencia para el aprendizaje de conductas y el
desarrollo integral del individuo. Influyen en la personalidad del individuo, en sus
creencias, ideas, actividades, relaciones..., ya que la familia se encarga de transmitir
valores, creencias, comportamientos...

Nuestra funcién en esta drea es conseguir la implicacidn y participacién activa de
la familia a lo largo de todo el proceso de tratamiento y desarrollo de los recursos del
individuo.

Las familias afectadas por el problema de |la drogodependencia suelen tener unas
caracteristicas comunes, tiende a ser un sistema cerrado, con déficits a la hora de buscar
soluciones a los problemas. Suelen aislarse de su entorno. En ellas hay poco afecto y
comunicacidn, muchas érdenes y exigencias. Se cuestionan las formas de vida de cada
uno. Surgen conflictos que se dan de manera sistematica.

El problema que presentan este tipo de familias, de manera general son:
-Falta de limites y normas claras

-Confusién en saber quién es la figura de autoridad, los padres no ejercen su rol.

-Falta de comunicacidn, no se da didlogo en la familia, por lo que es dificil resolver los
problemas.

-Sentimiento de culpa por parte de los padres, que se sienten responsables de la
situacion de su hijo y creen que han fallado en su educacién.

-Familias que no aceptan o no entienden la drogadiccién, ya que tienen poca
informacién sobre el tema o porque tienen miedo a enfrentarse a la situacién.

e Las funciones en esta area son:

A-Funciones de conocimiento:

Elaborar una  historia socio-familiar para conocer el entorno del
drogodependiente, a estructura y caracteristicas de la familia. Analizar cuando se ha
detectado el consumo de drogas y como, y cudl es el posicionamiento de su familia ante
ese consumo.
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Ver si las relaciones familiares presenta algun tipo de enfrentamiento o discusién, ya
gue estas hacen que se produzcan sentimientos de rechazo al drogodependiente, de no
refuerzo de su conducta positiva...etc.

Analizar si existe algun obstaculo que impidan a drogodependiente desarrollarse,
por ejemplo padres alcohdlicos con situaciones delictivas, o en situacién de marginacién

familiar...

B-De intervencion directa:

La familia es un objeto de intervencién y un agente terapéutico, ya que muy
importante la colaboracién familiar en el periodo de tratamiento del drogodependiente.
Es importante informarles de quiénes somos y cudl va a ser nuestro trabajo, para que
no tengan falsas expectativas, ya Que suelen esperar soluciones rapidas y es importante
avisarles de que el periodo de intervencion se va a realizar en distintas fases y que cada
una necesita un tiempo determinado.

Es a su vez importante informarles del problema y trabajar con ellos para
averiguar cuales han sido las posibles causas.

Al ser un agente terapéutico debemos intervenir con la familia para dares las
habilidades y conocimientos necesarios para participar en el proceso terapéutico. Asi
como pautas terapéuticas que les ayuden en la relacion familiar, como por ejemplo
establecer normas de horarios, tareas domesticas, comunicacion familiar, manejo de
dinero....; establecer nuevos habitos familiares y relacionales para conseguir un nuevo
estilo de vida

Segun Coletti (1987 citado en Losada, 1995): “la familia puede ser agente y motor
de su propio cambio, ya que un cambio en el sistema familiar puede ser el método mas
eficaz para cambiar al paciente” (p.132).

En nuestra intervencion debemos hacerles ver que la motivacién al
drogodependiente es basica, por lo que su implicacién en el proceso terapéutico es
esencial.

También es importante intervenir con los familiares de aquellos sujetos que han
fracasado en el tratamiento y no quieren abandonar la droga, en estas situaciones es
muy eficaz intervenir creando grupos formados por estos familiares afectados, donde
puedan exponer y compartir sus situaciones.

-De caracter normalizador:

Las funciones que tendriamos serian las de:
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-Restaurar habitos familiares saludables.
-Aprender a identificar los problemas que surgen en el ambito familiar.

-Fomentar que la familia y el drogodependiente creen objetivos y metas propias, que
sean posibles y acordes a la situacion.

-Intentar que el grupo familiar se interese por actividades que estén fuera de las
pautadas en el proceso terapéutico; que la familia entienda los sentimientos de miedo,
angustia....que puede tener el drogodependiente durante su tratamiento y que le apoye.

3. Dimension Educativa:

Como hemos visto anteriormente, las estadisticas muestran como cada vez el
consumo de drogas se produce a edades mas tempranas, lo que lleva asociado muchos
problemas de abandono y absentismo escolar.

e Las funciones en esta drea son las de:
-Conocer el nivel educativo, las dificultades y capacidades que tiene el usuario.

-Valorar el modo y la posibilidad de reanudar los estudios, motivandoles y
orientandoles.

4. Dimension Laboral:

La mayoria de drogodependientes con los que intervenimos suelen compaginar
una actividad laboral poco cualificada con el consumo de drogas. Incluso algunos, debido
al inicio de consumo a edades tempranas no han desarrollado ningiin empleo. El paroy
el ocio no deseado conllevan no solo la falta de medios econdmicos sino el progresivo
deterioro de las habilidades personales, que conforman conductas asociales vy
antisociales.

En el medio laboral también se dan importantes niveles de consumo de drogas.
Hay diversas caracteristicas que influyen en el aumento de estos niveles como el estrés,
los trabajos peligrosos, las malas condiciones laborales,etc, por lo que es importante
tener en cuenta la relacién entre el consumo de drogas y la situacion laboral.

e Las funciones del Trabajador social en esta area son:

-Conocer y valorar la historia laboral y la situacion actual del usuario. Hacer hincapié en
aspectos como la estabilidad laboral, los incidentes que se han producido y su alcance,
el nivel de responsabilidad del cumplimiento de las tareas, si se ha producido
absentismo, cualificaciones laborales...
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-Conocer el papel que tiene el trabajo en el desarrollo personal del usuario.

-Valorar la posibilidad de que se incorpore o no al mercado de trabajo en funciéon de la
fase del tratamiento en la que se encuentre.

-Elaborar un programa basico de incorporacion laboral, para trabajar con el usuario las
expectativas adecuadas de trabajo. El trabajador social ofrece orientacién laboral basica
en trabajos que se adapten mejor a las necesidades y caracteristicas del sujeto;
motivacion al sujeto para desempefiar un trabajo normalizado remunerado;
informacién y orientacion de recursos pre-laborables y su inclusion en ellos;
seguimiento de la reincorporacién a la vida laboral.

5. Area relacional y de ocupacion del ocio y tiempo libre:

La calle es un punto de encuentro habitual para el consumo de drogas, sobre
todo en jovenes. Es el ambiente donde se inician los primeros consumos. En ella se
relacionan con sus iguales y suele ser un lugar donde se hacen frente a los conflictos
familiares, problemas econdmicos...

El nivel de aislamiento esta relacionado con el nivel de consumo, cuanto mayor
es el tiempo de consumo, mayor aislamiento y deterioro de las capacidades personales
se da. Este deterioro de las capacidades afecta fundamentalmente al marco familiar,
laboral y de las relaciones sociales que tenga el consumidor, y hace que se produzca una
importante disminucién en las capacidades de comunicacién verbal, de sentimientos y
de afecto.

Los usuarios suelen tener pocas actividades de ocio. El ocio entre los
drogodependientes suele basarse en pasar el tiempo en ambientes propensos a la
monotonia y pasividad.

El abandono del consumo de drogas conlleva un cambio en el estilo de vida,
cambio en la forma y las personas con el que el individuo se relaciona, en los ambientes
qgue suele frecuentar, en las actividades que realiza... el objetivo es que se produzcan
con el tiempo, cambios mas profundos de actitudes.

La intervencidn en esta drea es muy importante ya que su objetivo es producir
una reinsercion social del individuo y estaran encaminadas a la incorporacion progresiva
a un nuevo estilo de vida.

e Para ello las funciones que realizan los trabajadores sociales en esta area son:

-Conocer las relaciones sociales que tiene el usuario, conocer los recursos y actividades
gue puedan ser efectivos para el usuario en esta area.
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-Sensibilizar y modificar el cambio de ambiente y de amistades relacionados con el
consumo de drogas, sensibilizar a la familia e intentar que se produzca un cambio en sus
actitudes con el drogodependiente, favoreciendo que se eleve su autoestima.
-Fomentar el desarrollo sus habilidades de comunicacién y toma de decisiones.
-Sensibilizar y motivar a que desarrolle una actividad de ocio para cubrir el tiempo libre.
-Estimular y facilitar el ingreso en recursos normalizados.

6. Area juridico legal:

El consumo de drogas aparece en la mayoria de los casos relacionado con actividades
delictivas. La financiacién del consumo de algunas sustancias con lleva un precio muy
elevado, por lo que gran parte de drogodependientes tienen alguna incidencia legal. La
mayoria son delitos de robo, hurtos, trafico de drogas, para conseguir ese dinero con el
que financiar la droga.

e Las funciones de los trabajadores sociales en estas areas son:

-Conocer la legislacion y el reglamento relacionado con la drogodependencia

-Conocer y coordinar los recursos relacionados con esta problematica

-Valorar como afecta esa situacidn judicial a la motivacidn frente a su tratamiento y su
desarrollo

-Informar a la familia sobre recursos externos que estén especializados para su
asesoramiento

-Facilitar habilidades y pautas para la relacién de las familias que tengan a algun ser
qguerido en prisién en régimen interno y prepararles para cuando el familiar regrese al
medio familiar y social.
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5.4 Protocolo de intervencion del Trabajo Social en los centros de
atencion a las drogodependencias:

En este apartado se presentan los aspectos mas importantes que recoge el
protocolo de intervenciéon del Trabajo social en los centros de atencién a las
drogodependencias de la comunidad de Madrid, Bermejo (Coord.)., 2012):

En él se define la finalidad del Trabajo Social como:
Es la investigacion de las condiciones sociales de las personas, grupos,
colectivos y contextos que en interaccion con su medio presentan
dificultades en su desarrollo global, promoviendo cambios a través de la
intervencién que resuelvan dichos problemas, potencien las capacidades
de las personas para vivir en sociedad de modo mas pleno y modifiquen
aquellos impedimentos sociales que puedan obstaculizarlo. (p.7).

El trabajador social interviene en multiples dreas y ambitos, pero es una
profesidn que tiene como base la accidn social. Esta disciplina tiene gran importancia
en drogodependencias especialmente en el tratamiento de las personas afectadas, ya
gue interviene en aspectos como la participacién activa en la sociedad, las relaciones
sociales, la integracion laboral y social del usuario. Pero también trabaja con las familias,
el medio social mas préximo y la sociedad en general.

En el ambito nacional, el referente normativo institucional es el Plan Nacional
sobre Drogas de 1985. A partir de esta normativa, se hace referencia a las competencias
en materia de drogodependencias que tiene las distintas Corporaciones Locales. La

administracion local tiene las siguientes funciones:

1. El desarrollo de politicas especificas de prevencién en materia de drogodependencias,
fundamentalmente en el ambito comunitario.

2. Procurar la integracidn social de los usuarios de drogas en base al desarrollo de planes
de formacién profesional y empleo.

3. Elaboracidn y puesta en marcha de medidas de limitacién de la oferta y disponibilidad,
fundamentalmente de drogas legales.
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4. Ejecucion de la funcidén inspectora y de la potestad sancionadora, asi como la
cooperacion de la policia local.

5. Coordinacién de las intervenciones en materia de drogas a nivel local.

El tipo de asistencia que se presta a las personas con problemas de adicciones es
integral y se produce en una serie de etapas interrelacionadas entre si y que se dan de
manera simultdnea. Esta asistencia se presta a nivel de la comunidad auténoma,
teniendo siempre en cuenta como criterio preferente la proximidad al domicilio del
usuario y a su entorno, promoviéndose los servicios y programas asistenciales de
régimen ambulatorio.

La intervencidn tiene como objetivo Uultimo la integracién social del
drogodependiente. Para conseguir este fin, son muy importantes las redes sociales
generales que tenga el individuo y el apoyo que reciba por parte de su familia y entorno
afectivo.

Posteriormente, se muestra un diagrama para comprender mejor las diversas
etapas que se dan a la hora de intervenir con un usuario con problemas de adicciones:
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Grafico 2.5.: Proceso de atencion integral a las drogodependencias.

Recepcigny
Acogida

Programa
= Personalizadode
(Atencidnala intarvencion [PPI)

demanda)

Valoracion 1. Disenio del PPI
Interdisciplinar

(Sanitaria, Social, 2. Retroinformacion al
Ocupacional, paciente y consenso del
Fsicologica). Se FPI.

evalian maltiples

dimensiones 3. Desarrollo del PPI:
(Salud/autocuidado,

psicopatologia, -Metodologia

consumo, familiar, -Estrategias
socio-relacional, -Especificidades
formativo-laboral, -Recursos y servicios de
ocio) apoyo

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Protocolo de Intervencién

A continuacion, se describen en qué consisten cada una de las etapas del protocolo
de intervencion, también recogidas en el Plan de Adicciones 2017-2021, elaborado por
el Instituto de Adicciones (2017):

A) Recepcion y acogida (Atencion a la demanda inicial):

Las demandas de los Centros de atencién a los drogodependientes se asisten
mediante las actuaciones de recepcién y acogida.

-La recepciodn, es el primer contacto que tiene el drogodependiente con el centro, esta
la realiza el personal administrativo. Consiste en recoger los datos iniciales del usuario y
asignarle una primera entrevista con un técnico del centro.

-La acogida es el primer contacto que tiene el paciente con alguno de los profesionales
del centro. Es una entrevista que la pueden realizar los trabajadores sociales u otros
profesionales. Consiste en hacer un primer analisis de la demanda que realiza el paciente
y o su familia, en ella se presta especial atencidn a las motivaciones y expectativas que
tiene el paciente para afrontarse al tratamiento.
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Se pretende cumplir una serie de objetivos que estan previstos en el Plan de
Adicciones:

- Escucha activa de la demanda.

- Recabar informacién minima imprescindible.

- Comprobar si existe motivo de prioridad en la atencién.

- Dar informacién y orientar sobre actuaciones posibles.

- Generar empatia y establecer el vinculo terapéutico.

- Motivar al paciente para iniciar el proceso de atencion.

- Asignar cita o citas con los profesionales que vayan a intervenir en la valoracién.

B) Valoracion Interdisciplinar:

En esta etapa se hace una valoracion de los aspectos sanitarios, psicolégicos,
sociales y ocupacionales, que resulta esencial para establecer el plan de tratamiento. Se
pretende conocer y hacer una evaluacion del paciente en funcién de 7 dimensiones que
destaca el modelo de atencién integral del Plan de Adicciones (salud y auto-cuidados,
psicopatologia, consumo, familiar, socio-relacional, formativo-laboral y de ocio).

La informacién referida al drea social, es recabada por los trabajadores sociales.
A través de una serie de entrevistas se realiza un diagndstico social del paciente y de su
entorno. Este diagndstico pretende conocer las caracteristicas del sujeto, reflejando cual
es su situacion/ problema, sus dificultades/ necesidades, y las fortalezas o puntos
fuertes del sujeto sobre los que poder guiar la intervencién.

El instrumento mas importante para el Trabajador Social es la Historia Social que
nos permite recoger informacién de forma sistémica sobre el paciente. La intervencién
es un proceso dinamico, este instrumento nos permite recoger informacién inicial y
complementarla mas adelante, a lo largo de todo el proceso de tratamiento, con el fin
de que la informacidn se encuentre siempre actualizada.

Se pretende conocer informacidn a cerca de:

- La droga o drogas de las que abusa o depende

- La frecuencia, gravedad y duracién del problema.

- La forma en que el usuario y su familia viven la situacién-problema y el modo en
gue son capaces de afrontarla.

- La forma en que se plantea la demanda (prestando especial atencion a las
demandas implicitas). Es importante conocer lo que el paciente y/o la familia
identifican como problema y la forma en que lo presentan.

- Conocer si ha habido intentos previos de solucidn y cudles han sido.

- La motivacién

- La forma de acceso
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El trabajador social debe conocer si el paciente pertenece a alguno de los
colectivos con necesidades especiales que suponen un mayor riesgo de exclusion.

C) Evaluacion multidisciplinar y disefio del Programa Personalizado de
Intervencion (PPI):

Los datos recogidos sobre las diferentes dimensiones son puestos en comun por
los distintos profesionales que forman parte del equipo multidisciplinar, lo que permite
hacer posteriormente una evaluacién multidisciplinar.

A partir de los resultados de esta evaluacion, el equipo disefia un programa
personalizado de intervencion (PPl) adecuado a la situacion del paciente, que debera
incluir:

- Los objetivos que se pretenden conseguir con la intervencién.
- Las actividades a desarrollar para la consecucién de dichos objetivos.
- Los recursos de apoyo que se consideran necesarios.

Los objetivos que se pretenden conseguir son compartidos por todos los
profesionales, cada uno de ellos tiene diferentes estrategias y técnicas de intervencién
gue resultan complementarias.

El Trabajador Social se encarga de asesorar al equipo sobre las necesidades
sociales y los recursos de apoyo mas adecuados para conseguir los objetivos del PII.

Es muy importante consensuar con el paciente el disefio del PIl. Es necesario
presentar al paciente y a su familia los resultados de la evaluacién multidimensional,
para concretar y definir con ellos cual sera el programa de intervencién.

Una vez disefado y consensuado el PPI, comienza el desarrollo del mismo. Se
pone en practica la metodologia o actuaciones especificas y los recursos necesarios en
funcién de las necesidades y de la evolucién de cada paciente. El desarrollo del PPI
implica ademads una evaluacién continua y seguimiento del mismo, por parte de los
profesionales
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5.5 Sistema de asistencia e integracion social del drogodependiente en
Castillay Ledn:

Estd regulado por la ley 3/94, de 29 de Marzo, de prevencion y asistencia e
integracién social de drogodependientes en Castilla y Leén y el posterior Acuerdo
22/2017, de 25 de mayo, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se aprueba el VII
Plan Regional sobre Drogas (2017-2021).

Tal como se define en la ley 3/94, de 29 de Marzo, la atencion a
drogodependientes en Espafia, se realiza a través de una serie de recursos y centros,
existentes en las diferentes Comunidades Auténomas, tal y como refiere el Plan
Nacional sobre drogas, Junta de Castillay Ledn (2017).

En Castillay Ledn el sistema de asistencia se dispone en el articulo 16 de la citada
ley, y se estructura en tres niveles basicos de intervencion.

El plan regional sobre drogas (2017-2021) realizado por la Junta de Castillay Leén
(2017) desarrolla detalladamente el sistema y sus distintos niveles. El Sistema que se
presenta a continuacién incluye una oferta de programas, servicios y centros
asistenciales suficiente y de calidad para el tratamiento de los problemas derivados del
abuso y dependencia del alcohol, tabaco y resto de las drogas.

Primer nivel:

Es la puerta de entrada al sistema, los recursos son los mas accesibles para el
drogodependiente.

Se encargan de la deteccidon, captacion, motivacion y derivacion de
drogodependientes a los servicios especializados para iniciar tratamiento, y de la
atencion de las necesidades sociales y sanitarias basicas de la persona
drogodependiente y de su familia.

Los centros y servicios de este nivel son:

-Equipos de Atencién Primaria de Salud (E.A.P.S.)

-Centros de Accion Social (CEAS)

-Centros especificos de primer nivel (Servicios generales de informacién, orientacion,
apoyo y seguimiento de personas drogodependientes).

-Servicios de mediacidn, orientacion, asesoramiento y motivacidn en el ambito laboral.
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-Servicios de orientacion y asesoramiento a personas drogodependientes con
problemas juridico-penales.

-Servicios de atencién de emergencia social para personas con drogodependencia.

Segundo nivel:

A través de este nivel gira buena parte del proceso de asistencia al
drogodependiente.
Se compone de centros ambulatorios de asistencia, que tienen la funcién de desarrollar
los planes individualizados de tratamiento especializado.

Los recursos ambulatorios de referencia son los centros especificos de asistencia
ambulatoria a drogodependientes, Ilamados CAD, también denominados Servicios de
asistencia sociosanitaria ambulatoria a personas con drogodependencia.

Este nivel se caracteriza por ser muy flexible y tener gran cantidad de recursos,
cada uno cuenta con un nivel de especializacién en drogodependencias, entre ellos
podemos destacar:

-Unidades para el tratamiento del alcoholismo.

-Servicios especializados de tratamiento del tabaquismo.

- Unidades o consultas especificas de tratamiento del tabaquismo.

-Centros de dia para drogodependientes.

- Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD).

- Programas asistenciales en centros penitenciarios.

-Servicios de formacion y apoyo para la integracién socio-laboral de personas con
drogodependencia.

Tercer nivel:

Esta constituido por recursos especificos con un alto nivel de especializacion para
el tratamiento en régimen residencial de las personas drogodependientes.

Esta integrado por los siguientes recursos:

- Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH).

- Unidades de patologia dual.

-Comunidades terapéuticas para drogodependientes (Servicios de asistencia residencial
en comunidades terapéuticas para personas con drogodependencia).

-Centros residenciales para la rehabilitacion de alcohdlicos (Servicios de asistencia
residencial para personas con problemas de alcoholismo).

- Unidades de Hospitalizacidn Psiquiatrica (UHP).
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1. CONCLUSION:

Llegados a este punto, tras a ver profundizado en el &mbito de las drogas y en su
consumo, asi como en el papel que tiene el trabajador social en esta problematica,
procedo a sacar las siguientes conclusiones.

El concepto de droga ha cambiado a lo largo de la historia y son muchos los
autores que lo definen. A su vez, la clasificacion de las drogas es muy amplia, sin
embargo, cabe destacar la distinciéon que se realiza segun los efectos que producen en
el sistema nervioso central (Estimulantes/ Depresoras/ Alucindgenas).

El DSM-5 supone un giro en el ambito de las drogodependencias, los conceptos
de abuso y dependencia son sustituidos por el de Adicciones y pasan a relacionarse con
el trastorno relacionado con sustancias.

En cuanto a la normativa consultada, cabe destacar la Estrategia Nacional sobre
Adicciones 2017-2024 y el Plan de Accidn sobre Adicciones 2018-2020.

Las drogas han existido siempre, aunque no siempre se han usado para los
mismos fines. El consumo de drogas ha ido evolucionado en el tiempo en relacién con
el contexto histérico del momento. En los afios 50-60 surgieron las primeras formas de
atender las adicciones y en los afios 60-70 se produjo una expansion de ese consumo.
Actualmente la prevalencia de consumo se mantiene con respecto a tiempos pasados,
lo que ha cambiado es el modo de consumir. Las nuevas sustancias psicotrépicas
suponen un reto para el sistema sanitario y social.

El alcohol es una droga transcultural presente desde tiempo inmemorial. Los
datos de prevalencia de consumo actuales en Espaiia (2017-2018) indican que el 75,2 %
de la poblacién ha consumido alcohol en el ultimo afio. A su vez el 40% de la poblacién
consumid tabaco y el 11% de la poblacién Cannabis. Por lo que podemos concluir que
las drogas legales son las mdas consumidas en nuestro pais y es importante que
concienciemos a la poblacion de la nocividad de estas. En Europa, hay 92 millones de
personas que han probado las drogas ilegales a lo largo de su vida.

Para estudiar la problematica del consumo de drogas hay que tener en cuenta la
diversidad de factores de riesgo que hay y los efectos que estos producen en funcién de
la sustancia consumida, el individuo que la consume y el contexto.

La drogodependencia es objeto del trabajo social, y que en ella hay una
dimensién social o componente socio-cultural.

El consumo de drogas se debe a multiples factores interrelacionados, que
generan multiples efectos, por lo que la manera de atender este fendmeno debe ser
multidisciplinar, interdisciplinar e integral. El trabajador social es una figura esencial en
el equipo multidisciplinar.
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Actualmente el término adicciones estd muy relacionado con el concepto
sanitario, por lo que a la hora de atender las adicciones hablaremos del Trabajador Social
Sanitario. Este se ocupa de abordar los factores sociales que generan conductas
adictivas.

La figura del trabajador social sanitario aparecié hace mas de 70 afios, pero en
muchas ocasiones, son dificilmente identificables por parte de los usuarios e incluso por
el resto de profesionales. Asi mismo, se tiene la concepcidn de que son meros gestores
de recursos pero esto no es asi, entre otras funciones se encuentran la de
acompafiamiento social y la relaciéon de ayuda al usuario. Ademads se encargan de
analizar los factores sociales, las redes de apoyo, el entorno del paciente para identificar
situaciones de riesgo e intervenir sobre ellas, para conseguir como fin ultimo mejorar el
bienestar del usuario.

Las adicciones generan aislamiento y riesgo grave de exclusion. Es
responsabilidad del trabajador social hacer frente a estas situaciones, puede ser un
agente relevante en la prevencidn del consumo de drogas e integracion del usuario a su
entorno, ya que se trata de una profesion que fomenta el cambio social y lucha por los
derechos de las personas y por mejorar su bienestar social y calidad de vida a través de
las distintas intervenciones y en base a recursos de los que dispone.

El trabajador social es el encargado, junto a otros profesionales del disefio y
desarrollo del Plan de Intervencion Individualizado, se puede encargar de la recepcion y
acogida en los centros de drogas, para mantiene con el drogodependiente una primera
entrevista donde realiza una valoracién interdisciplinar en funcion a siete dimensiones:
Salud y auto-cuidados, psicopatologia, consumo, familiar, socio-relacional, formativo-
laboral y de ocio.

Es el encargado de recabar informacién referida al area social y de llevar a cabo un
diagndstico social del paciente y del entorno, en el que se especifiquen sus dificultades,
necesidades, fortalezas y puntos fuertes sobre los que guiar la intervencién.
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