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RESUMEN

En este Trabajo de Fin de Grado (TFG) se profundiza la manera de otorgar
posibilidades laborales y socioemocionales a personas adultas adictas a sustancias, o
que constituye uno de los ambitos de intervencion especializados de la Educacion
Social.

Tras una revision bibliogréfica del tema en materia sobre las drogas y las adicciones, asi
como sus causas y consecuencias con el respectivo analisis socioldgico de las mismas y
unas lineas de generacion de conocimiento que sustentan intervenciones sobre el tema
de la cuestion, se realiza una propuesta de intervencion dirigida a estas personas. El
consumo de sustancias adictivas presenta una estrecha relacion con la falta de recursos
para que las personas se desarrollen de forma eficaz en los &mbitos laborales y
socioemocionales.

Este proyecto se basa en fomentar la reincorporacién de estas personas en la sociedad
para evitar su exclusion social. Con dicha intervencion individual y grupal se busca dar
a estas personas estrategias que los ayuden a mejorar su calidad de vida, tomar
conciencia de la problemética y mejorar su situacion social y personal dandoles la
oportunidad de ser participes en su proceso de reinsercion.

ABSTRACT

This Final Degree Project (TFG) explores the way to provide employment and
socioemotional opportunities to adults addicted to substances, which is one of the
specialized intervention areas of Social Education.

After a bibliographical review of the subject on drugs and addictions, as well as their
causes and consequences with the respective sociological analysis of the same and some
lines of knowledge generation that support interventions on the subject of the question,
an intervention proposal directed to these people is carried out. The consumption of
addictive substances is closely related to the lack of resources for people to develop
effectively in the work and socioemotional areas.

This Project is based on promoting the reicorporation of these people into society to
avoid their social exclusion. The aim of this individual and group intervention is to
provide these people with strategies to help them improve their quality of life, become
aware of the problema and improve their social and personal situation, giving them the
opportunity to participate in their reintegration process.
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1. INTRODUCCION

Este Trabajo de Fin de Grado en Educacion Social de la Universidad de Valladolid
(UVA) se realiza con el objetivo de disefiar una propuesta de intervencion que atienda
las necesidades de las personas adictas a sustancias en areas laborales y
socioemocionales. Esto se explora como una intervencion directa que ayude a las
personas adictas a sustancias a reinsertarse en la sociedad de manera que se rompan las
barreras de la exclusién y del estigma, para proporcionarles las herramientas necesarias
para su mejora laboral y socioemocional. Las personas adictas a sustancias estan
excluidas de la sociedad debido a la estigmatizacion que sufren por su adiccion. Otorgar
a estas personas unas habilidades basicas que se aborden desde un &mbito mas directo
de atencion a sus necesidades no solo ayudaria a estas personas a reinsertarse en la
sociedad, sino que la sociedad los veria como personas de pleno derecho en la misma.

La estructuracion de este trabajo, estd compuesto de un marco conceptual y tedrico que
no solo explica las definiciones y teorias basicas que ayudan a comprender lo qué son
las drogas y como de un consumo, aunque sea paulatino, se puede generar una adiccion;
sino también para comprender las concepciones existentes sobre las drogas en cuanto a
los beneficios como problemas que éstas generan en las sociedades y las diferentes
disciplinas existentes como como la farmacologia, la quimica, la historia, la sociologia o
la psicologia dan puntos de vista diferentes sobre el tema pero que, analizandolas de
manera conjunta, se puede observar como una intervencion multidimensional que
englobe estas disciplinas, favorece la reinsercion de las personas adictas de una manera
mucho més uniforme.

No solo esto da una fundamentacion a este trabajo en si, sino que todo ello se rige por
unos objetivos que se estructuran en base la intervencion (no llevada a cabo). Por eso se
parte de un objetivo principal de disefio de la intervencidn y unos objetivos especificos
que dan una relevancia mas concreta a lo elaborado. Para saber cual es el proceso por el
que se ha llevado a cabo, se debe atender la una metodologia que complementa el modo
de realizarlo. Es por eso, que ésta se ha elaborado en base a unas actividades que
otorgan a las personas adictas a sustancias unas herramientas y habilidades necesarias
para potenciar y mejorar sus areas laborales y socioemocionales, asi como de la
estructuracion de las mismas con los componentes que las dan mucha mas
fundamentacion y sentido a la hora de ponerlas en practica. En toda propuesta de
intervencion existen unas conclusiones que dan un cierre final personal a todo
desarrollado, atendiendo también cuéles han sido las limitaciones que surgen, siendo
estas no poner en préactica todo lo elaborado, pero que puede servir en un futuro para
Ilevarla a cabo con las personas adictas a sustancias.

La exclusion social se entiende como una pérdida de vinculos entre las personas
drogodependientes y la sociedad, siendo esta Gltima la referencia de los espacios de
socializacion. Esto viene acompafiado con la carencia de recursos y la privacion de las
posibilidades de mejora en los roles ciudadanos. La sociedad ve a los
drogodependientes como responsables Unicos de su consumo y abuso de sustancias.
Pero en verdad el drogodependiente si es capaz de comprender y tomar decisiones sanas
en cuanto al consumo.

Por ello, la Educacién Social debe partir de que todas las personas estan condicionadas
por el contexto que las engloba. Se debe incidir en la generacién de contextos con
acciones mediadoras y formativas que ayuden a las personas excluidas a incorporarse en
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los diferentes ambitos de socializacién para que asi se puedan generar cambios de
mejora en las personas drogodependientes, previniendo e interviniendo de manera
directa para una reinsercion y rehabilitacion plena focalizandose en sus necesidades y
demandas. El problema no es la sustancia que se consume, sino en quién es la que la
consume.

El tratamiento de las adicciones en cuanto al control de sus conductas ayuda al
reaprendizaje en el tratamiento de mejora ya que otorga herramientas para abandonar el
consumo, motivando a las personas con estimulos asociados a controlar y realizar un
seguimiento de aquellos ante el consumo dando estrategias ante problemas concretos.

Todo ello para garantizar que las personas drogodependientes, con ayuda de los
profesionales en la materia y la vinculacion de los entornos sociales y familiares, se
realicen de una manera plena en la sociedad y se fomente asi su recuperacion evitando
con ello que se mantengan dentro de una exclusion social.

2. JUSTIFICACION

Uno de los motivos por el que he decidido enfocar este trabajo en una propuesta de
intervencion que ayude a las personas adictas a sustancias a reinsertarse en la sociedad,
y de como son percibidos los adictos desde diferentes enfoques y disciplinas, es porque
durante los cuatro afios del Grado en Educacion Social, he percibido que no se han
abordado realmente asignaturas que traten el tema, sino que se le han dado maés
importancia a otros colectivos sociales y se ha dejado de lado el colectivo de personas
drogodependientes, sin darles la dedicacidén necesaria durante el recorrido académico.
Por eso, quiero poder analizar cuales pueden ser las causas del consumo, si se conocen
las consecuencias y cuales son las necesidades que estas personas para asi elaborar un
programa de intervencién que atienda cada uno de los ambitos que sean necesarios. Otro
de los motivos de la eleccion es el haber trabajado con estas personas durante muchos
afios. Esto me ha hecho ver la creciente necesidad de evitar su estigmatizacion; darlas el
papel protagonista en su reinsercién y desintoxicacion, para que con ayuda de
profesionales, se sientan participes de su proceso de mejora.

Las sociedades estdn envueltas en cruzadas personales que generan necesidad en
aquellos que consumen, sin importar los efectos negativos que se desarrollan en su
organismo y no atendiendo realmente al tipo de sustancia consumida, asi como las
calidades de las mismas. Lo principal es solventar su necesidad de la sustancia, y da
igual como sea. Existe una concepcién errénea de quiénes y como son las personas
drogodependientes. Se les excluye de las sociedades porque se les ve como personas
que no cumplen las normas establecidas, generando asi su aislamiento y creencia de que
no se recuperaran.

Atender a sus necesidades laborales y socioemocionales ayudaria a estas personas a
reconocer cual es la base de su problema, el porqué del consumo y buscar los métodos y
medios necesarios para su desintoxicacion, no solo a nivel individual sino también
grupal con intervenciones directas que faciliten el proceso. Por esto, se ha elaborado una
propuesta de intervencion sobre las personas adictas a sustancias, para aumentar la
conciencia social sobre la sustancia y las personas consumidoras, informar sobre los
riesgos y consecuencias del consumo y dar soluciones que ayuden a prevenir o a
solventar las adicciones



En 2019, unos 20 millones de personas a nivel mundial de edades entre los 15 y 64 afios
habian consumido algun tipo de sustancia, es decir, un 0,4% de la poblacion (UNDOC,
2021). En Espafa segun los datos de EDADES, en 2021 una de cada diez personas
habian reconocido consumir algin tipo de droga ilegal, es decir, el 10,9% de la
poblacion.

Segun la encuestas sobre el uso de las drogas en las ensefianzas secundarias en Espafia
(ESTUDES) el 2,7% de los joévenes habian consumido sustancias ilegales alguna vez,
siendo la edad de inicio 14,9 afios. Ademas tampoco hay diferencias entre hombres y
mujeres, aunque su consumo esté méas extendido en los hombres con un 4,1% frente al
0,1%, dato que se repite en todos los grupos de las edades (ESTUDES, 2021).

El aumento en el consumo de sustancias en Espafia surge en 2019 en las admisiones al
tratamiento por el a8buso o dependencia de sustancias psicoactivas, aumentando el
numero de personas tratadas, siendo este dato del 44,7% segun ESTUDES (2021). Esto
evidencia las consecuencias negativas del consumo de sustancias ilegales en nuestro
pais.

Por ello, hay que tener en cuenta que aquellos jovenes que consumen tabaco o alcohol
tienen mas propension a consumir cannabis, y, a su vez, aquellos que consumen
cannabis, tienen mas predisposicion al consumo de sustancias ilegales como la cocaina,
con respecto a los jovenes que no la consumen, atendiendo también a factores externos
como familiares y personales que puedan detonar la adiccion. Ademas que si un joven
consume algun tipo de droga a edades tempranas, tienen méas prevalencia para consumir
drogas ilegales en el futuro (Becoria, 2000).

Esto reafirma la idea de generar en la sociedad una intervencién basada en programas de
prevencion en la poblacion joven ya que el consumo muchas veces esta asociado a la
integracion y aceptacion por el resto de miembros del grupo. Aungue no solo se da en el
hecho de consumir o no una sustancia, sino que influye también el tipo de droga y el
grado de implicacion de dicho consumo. Tener amigos consumidores, supone un factor
de riesgo para poder caer en una drogodependencia (Torres, 2015).

Se han solido establecer intervenciones desde el ambito médico, asi que poder
establecer otro tipo de intervenciones que atiendan méas a las necesidades de las
personas drogodependientes es interesante, dado que asi se favorece la calidad de vida
de estas personas de manera individual y grupal. Esa integracion laboral y
socioemocional genera la reinsercion completa planteada desde otra perspectiva.

Desde la Educacion Social, debemos explorar como profesionales y como personas, los
diferentes tipos de estrategias existentes para la mejora del colectivo de personas
drogodependientes, ayudando en lo posible en la recuperacién y rehabilitacion de todas
las personas con las que trabajamos. En este caso, se hara para poder mejorar la calidad
de vida en una reinsercién laboral y socioemocional de personas drogodependientes,
viendo también lo que subyace y se esconde detrds de cada una de las personas,
atendiéndolas de manera individual y grupal desde una perspectiva profesional.

Ante todo parti de la idea de responder a una serie de preguntas que se pudiesen dar
respuesta con este trabajo:

- ¢Todas las personas adictas a sustancias parten del mismo contexto o situacion a
la hora de iniciar su consumo?



- ¢Las intervenciones que van mas alla de la medicina y la farmacologia son igual
de efectivas? ;O incluso mas?

- ¢Es posible que, mediante una intervencion basada en areas laborales y
socioemocionales las personas adictas a sustancias mejoren su calidad de vida?

3.0BJETIVOS

El presente trabajo busca cumplir una serie de objetivos que den un desarrollo
estructurado al mismo, siendo estos un objetivo general y dos objetivos especificos;
estos son los siguientes:

- Objetivo General: Disefiar una propuesta de intervencion que se ajuste a las
necesidades laborales y socioemocionales de las personas adictas a sustancias para
orientarlas hacia una rehabilitacion, reinsercion y mejora de su calidad de vida.

- Objetivos Especificos:

- 0O.E.1: Realizar una revision de la literatura para reconocer las necesidades,
factores y problemética del consumo de sustancias.

- 0.E.2: Presentar una propuesta de intervencion laboral y socioemocional que
atienda las necesidades de las personas adictas a sustancias.

4. MARCO CONCEPTUAL Y MARCO
TEORICO

El fenémeno de las drogas posee un caracter multidimensional que ha de mirarse desde
una vision multidisciplinar para atender una serie de disciplinas (como la farmacoldgica
y quimica, la historia, la cultura, la psicologia, el derecho o la sociologia) que se
entrelazan entre si y que al tenerlas todas en cuenta desde un analisis mas concreto,
dando sentido a intervenciones que ayuden a las personas adictas a sustancias en su
rehabilitacion y reinsercion en la sociedad mejorando asi su calidad de vida.

Cualquier enfoque que se le dé al mundo de las drogas, no va a ser ni simétrico ni
idéntico; lo que genera una complejidad en la atencion de las consecuencias. Genera
prejuicios, preconceptos y reduccionismos que interconectan realidades como la
seguridad, la institucionalidad, la cultura y la inequidad. (Comini, 2016).

Las disciplinas que intervienen por lo tanto en el abordaje de caracter multidisciplinar
en el fendmeno de las drogas son las siguientes:

- Disciplina farmacolégica y quimica:

Garcia (2017) parte desde la definicion de las drogas como “cualquier sustancia quimica
que modifica el funcionamiento del ser vivo”. Esto se refiere a que las modificaciones
generadas pueden ser perjudiciales o beneficiosas y que dependen del tiempo de
administracion y de las dosis. Los medicamentos que se administran en dosis durante un
tiempo inadecuado son un factor perjudicial que puede provocar la muerte. Los
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medicamentos se diferencian de las drogas en el uso para un diagnostico o tratamiento
de enfermedades, aunque la droga también se usa para el funcionamiento de los seres
humanos, solo que estas son usadas de manera abusiva y producen efectos dafinos en el
cuerpo y para que sea considerada como tal, debe provocar el sindrome de dependencia,
la cual depende de las propiedades farmacologicas de las sustancias al interaccionar con
el cuerpo.

Las drogas interfieren en la forma en que las neuronas son capaces de recibir, enviar y
procesar las sefiales transmitidas por los neurotransmisores, es decir, alteran la quimica
del cerebro. Algunas como la marihuana o la heroina, son capaces de activar neuronas
porque la estructura quimica que poseen es similar a la de un neurotransmisor natural
del cuerpo; lo que permite que se puedan adherir y activar. Las drogas imitan las
sustancias quimicas del cerebro pero no activan las neuronas de igual manera que los
neurotransmisores naturales ya que provocan el envio de mensajes erréneos. Otras
drogas como la cocaina, hacen que las neuronas liberen cantidades elevadas de
neurotransmisores naturales, o que cuando interfieren con los transportadores se evite en
reciclamiento de las sustancias quimicas, alterando la comunicacion normal entre
neuronas. Por lo tanto, las drogas alteran zonas importantes del cerebro esenciales para
las funciones vitales y que impulsan el consumo compulsivo de la drogadiccion. Las
zonas afectas son (National Institute on Drug Abuse, 2025):

- Los ganglios generan motivacion y placer en actividades saludables. Las
consecuencias que genera el consumo en esta zona es una hiperactividad, lo que
produce euforia al consumirlas y cuando el consumo es reiterado, ese circuito se
adapta y baja su sensibilidad lo que provoca que a la persona se resulte
complicado sentir placer sin algo que no sea esa droga.

- La amigdala cumple una funcién en las sensaciones estresantes como la
ansiedad. Esta es caracteristica de la abstinencia y una vez que la droga
desaparece del cuerpo, motiva a la persona a ingerirla de nuevo. Ante el
aumento del consumo, el circuito se sensibiliza y con el tiempo no consume para
sentir euforia, sino que consume para aliviar ese malestar.

- La corteza pre frontal sirve para pensar, resolver problemas y controlar los
impulsos. Los cambios en esta generan en que la persona busque de manera
compulsiva la sustancia.

Es por esto que las drogas producen placer, porque los compuestos quimicos que éstas
poseen envian sefales difusas al cerebro y a los neurotransmisores, generando oleadas
grandes de éstas que no son naturales para compensar ese desequilibrio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2025) el término droga hace referencia “a
toda sustancia que, introducida en un organismo vivo y disuelta en sangre, puede
modificar una o mas funciones de éste”.

Una droga

“es aquella sustancia terapéutica o no, que al introducirla en el organismo
humano por cualquier via administrada en forma de inhalacion, endovenosa,
friccion o administracion parental, produce alteraciones en el funcionamiento
natural del sistema nervioso central de los individuos. Ademas puede general
dependencia psicologia o fisica, incluso llegando en algunas personas a
desarrollar ambas dependencias. Esto dependerd del tipo de sustancia, la



frecuencia en la que se adquiere y consume y la permanencia que esta sucede en
el tiempo” (Marrao, 2022, pag. 6).

El consumo continuado sin control de las drogas, genera en las personas una adiccion.
Para Gonzalez (2007) una adiccion es “el uso reiterado de sustancias psicoactivas de
una manera compulsiva, cronica e incontrolada que conlleva a dependencias fisicas y
psicologicas en aquella persona que las consume.” Las personas adictas organizan su
vida alrededor de ese consumo, haciendo que dependan de una manera perjudicial de
sustancias psicoactivas como la marihuana, la cocaina, el alcohol... generando en estas
personas otros tipos de trastornos de salud mental, normalmente psicoldgicos (como se
cito en Marrao, 2022, pag. 7).

Una adiccion por lo tanto es segin Schuckit (2000), es “la dependencia de una
sustancia, actividad o relacion”. En el comienzo, todas las personas adictas creen que
pueden dejar de usar esa sustancia por si solos, tratando de realizarlo sin tratamiento.
Pocas personas son las que logran este cometido, y muchos de ellos fracasan debido a
los cambios arraigados en el comportamiento y la incapacidad de control sobre el
impulso del consumo de la droga (como se cit6 en Garcia, 2017, pag. 12).

Las personas adictas a sustancias sufren modificaciones en el comportamiento en cuanto
a las relaciones sociales, lo que conlleva muchas veces impulsos violentos. La sustancia
es la que domina su cuerpo y su vida. Al vivir en sociedad, las personas adictas a
sustancias sufren una estigmatizacion social, la sociedad los aisla y genera una serie de
roles y estereotipos hacia estas personas, potenciando asi la desviacion social de una
identidad que se les impone a las personas adictas.

- Disciplina historica:

Las drogas han sido usadas a lo largo de la historia como medio para conseguir un fin.
Este podia ser terapéutico o recreativo, lo que generaba dualidades entre el
remedio/muerte que existia inherente a estas y que solo dependia del uso que se hiciese
de ellas. Con la aparicion de las grandes religiones monoteistas esto cambid debido a
que condenaron el uso de las sustancias. El cristianismo usaba las drogas con una
finalidad ladica hedonista, es decir, de pecado. El dolor del hombre no podia ser tratado
con farmacologia, y las sustancias usadas como parte de ritos religiosos eran
consideradas reprobables. Durante muchos afios, las drogas en la religion cristiana
estuvieron asociadas a rituales y préacticas de brujeria y las personas eran perseguidas y
juzgadas por la Iglesia, debido al miedo existente en los entornos eclesiasticos y
feudales, por eso, su uso solo se destind a fines medicinales. Por el contrario, el islam
no fue tan severo con las drogas; primeramente podian ser usadas con fines terapéuticos
y recreativos, menos aquellos que consumian alcohol. Pero en el siglo X1V se prohibio
el uso de las drogas tradicionales como el café o tabaco (Escohotado, 2004).

Otro de los usos que se les han dado era con fines de salud, ociosos, religiosos o
introspectivos. El ser humano siempre ha creado y consumido drogas que han alterado
su sistema nervioso central y saber cual fue la primera droga consumida es algo que aun
hoy se desconoce. Lo que si se sabe es que el alcohol y los opiaceos fueron los primeros
psicoactivos usados por las personas. La cerveza se produjo hace mil afios por los
egipcios, quienes la usaban con fines religiosos. Estas sociedades fueron las que dejaron
los primeros vestigios documentados sobre la existencia de las drogas. Mientras tanto,
el tabaco era consumido por diversas culturas precolombinas en ceremonias espirituales



antes de su conquista. El opio comenz6 a usarse como alimento o aceite y en otros
lugares como Europa Occidental se usaba con fines terapéuticos. EI primer opiaceo que
se cred fue la heroina en 1874 en EEUU vy si elevado grado de adiccién y satisfaccion
personal hizo que se extendiese por el resto del mundo, pero sin darse cuenta de las
consecuencias psiquicas y fisicas que generaba. La coca se normalizé en el Imperio Inca
e incide en los neurotransmisores del placer en el cerebro y lo altera generando
sindrome de abstinencia cuando no se consume o se disminuye la dosis. Su ingesta se
extendié durante y por los problemas que acarreaba fue declarada ilegal en varios
paises. El cannabis reprime el sistema nervioso y surgié hace méas de tres mil afios en
Asia Central. Se empleaba con fines religiosos, recreativos y farmacoldgicos. En el
siglo XIX se expandio por buena parte del mundo y la dependencia que provocaba en
muchas personas genero problemas de salud.

Durante el siglo XVI1 el concepto de las drogas psicoactivas evolucioné de forma que el
autoconsumo de farmacologia con fines medicinales se fue haciendo mas habitual y las
drogas adquirieron una vision mas neutral desde el punto ético y legal. Mas adelante, en
el siglo XVIII se hizo un consumo abusivo de sustancias que provocaron numerosas
muertes y sobredosis, haciendo que la imagen de la drogodependencia se viese mucho
mas estigmatizada. Pero a comienzos del siglo XIX su finalidad se volvid
completamente medicinal, pero siempre sujeta a un liberalismo econémico que produjo
repercusiones mentales y fisicas que provocaron su aumento. Gracias al avance de la
quimica organica, se descubrieron nuevos farmacos que permitian que la administracion
de los mismos fuese mas segura para los consumidores. Con estos avances comenzaron
a introducirse en el mercado drogas sintéticas que derivaban de otras sustancias que al
ser mas adictivas provocaban una mayor necesidad de consumo en las personas
(Escohotado, 2004).

A medida que pasaban los afios, la imagen de las personas adictas ha ido evolucionando
desde personas jovenes de entornos marginales que se integran en entornos sociales
determinados, generalmente de consumidores con normas y patrones comunes, hasta la
vision de las personas irresponsables que buscaban cambios en el sistema. La presion
legal de la policia y los medios ayudaban a crear esa imagen mucho més distorsionada y
violenta de la realidad de las personas consumidoras, llegando poco a poco a ser una
visién mas aceptada por la sociedad, pero que aun asi, deja mucha exclusion social a
aquellas personas consumidoras (Cabanas, 2016).

- Disciplina Psicolégica:

Se encarga del tratamiento en las etapas de los procesos desde el inicio el consumo, las
recaidas y la deshabituacién de las mismas. Las drogas son un escape de la realidad y su
funcidn parte de efectos alienantes que alteran las percepciones y las sensaciones de las
personas consumidoras. Muchas de estas generan la idea de que estan mejor bajo sus
efectos y que sin ellos no sentirian esa euforia dado que producen satisfaccion fisica.
Por lo tanto desde la psicologia surge la necesidad de reconocer esos estados de la
mente que han llevado a las personas a consumir, para poder abarcar desde ello un
reconocimiento de la problematica y hacer ver a las personas la solucién del mismo. Se
debe entender por lo tanto desde ella los patrones de pensamiento y comportamiento
que contribuyen a las adicciones usando técnicas que entrenen las habilidades mas
cognitivo-conductuales para hacer frente a los desencadenantes de la adiccion y
prevenir las posibles recaidas usando tanto terapias individuales como grupales que
supongan espacios seguros para estas personas (Rehably, 2025).



- Disciplina del Derecho:

Fundamenta el control internacional de las drogas. Los Estados estan juridicamente
obligados a respetar, cumplir y proteger los derechos humanos, desarrollando y
aplicando respuestas que den solucion a la problematica de las drogas. Existe un
impacto en el control internacional de estas, haciendo que los enfoques politicos
aumenten su contribucion ante el riesgo en los derechos humanos. Las politicas de
represion de las drogas agravan los mercados violentos y criminales, aumentando los
homicidios. Pero la criminalizacion del consumo y la consecuente posesion de
sustancias para fines personales han generado también consecuencias en la seguridad, la
salud y los derechos humanos, alejando a los mas necesitados de intervenciones
sanitarias o encarcelandolos. Esta criminalizacion alimenta el hacinamiento en las
carceles y satura los sistemas de justicia penal, exponiendo a las personas a un mayor
riesgo de tratos inhumanos mientras son encarceladas. Esto ademas reduce las
posibilidades de una buena educacion o empleo, lo que desfavorece su inclusién social.
Es por ello que los gobiernos deben garantizar recursos que permitan el acceso a
medicamentos, cuidados, prevencion y educacion integrales sobre el tratamiento y
reduccion del consumo de las drogas (Naciones Unidas, 2025).

La legislacion que existe en materia de regulacion de las drogas y las consiguientes
adicciones en Espafia, es amplia tanto a nivel nacional, autonémico y local, ademas de
las directrices dictadas por los organismos internacionales. Gracias al Plan Nacional
sobre Drogas se desarroll6 una iniciativa gubernamental que surgié en 1985 para poder
coordinar y potenciar las politicas de las administraciones en base a las drogas
(Ministerio de Sanidad, 2020).

Por un lado, existen leyes basadas en la regulacion sobre las drogas (Garcia, 2020):

- Ley Orgénica 8/1992, de 23 de diciembre, de modificacion del Cdodigo Penal y
de la Ley de Enjuiciamiento Criminal en materia de trafico de drogas.

- Ley 4/2009, de 15 junio, de control de precursores de drogas.

- Real Decreto 865/1997, de 6 junio, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley 3/1996, de 10 de enero, sobre medidas de control de
sustancias quimicas catalogadas susceptibles de desvio para la fabricacion ilicita
de drogas.

- Real Decreto 2199/1979, de 19 de octubre, por el que se modifican
determinados articulos del Real Decreto 3031/1978, de 15 de diciembre, sobre
reestructuracion de la Comision Interministerial para el Estudio de los
Problemas Derivados del Consumo de Drogas.

- Ley 17/2003, de 29 de mayo, por la que se regula el Fondo de bienes
decomisados por trafico de drogas y otros delitos relacionados.

Y, por otro lado, las leyes que gestionan el consumo y trafico de drogas que, segin el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2017) son:

- Disminuir los dafios vinculados al consumo de sustancias adictivas.
- Reducir la presencia y consumo de sustancias adictivas.
- Retrasar la edad de comienzo de las adicciones.

En la actualidad, en Espafia, el consumo privado y produccion en cantidades pequefias
no esta penalizado. Pero no todos los paises poseen esta perspectiva y la preocupacion
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se centra en el control de la oferta mediante la represion hacia el trafico de drogas donde
se persigue a los consumidores. La poblacién prefiere aumentar las medidas de caracter
preventivo que fomenten tratamientos aptos y ayuden a endurecer las represiones del
trafico de drogas, haciéndolo un mercado mas “libre”. Esto podria frenar ese circulo de
violencia que se esconde tras el trafico de drogas. Los consumidores prefieren consumir
drogas adulteradas con efectos negativos en su organismo porque son mas baratas y ante
eso, las redes de trafico se nutren de la necesidad sin preocuparse de los sintomas
causados, simplemente interesan las ganancias monetarias generadas con ello. Las
drogas forman parte de la sociedad. Al prohibir el consumo de estas, el rimen
organizado ha aumentado su negocio, es decir, el narcotréafico, lo que ha aumentado la
oferta y demanda (Marrao, 2022).

En Esparia, las drogas se clasifican en legales o ilegales. Estas no son comunes en todos
los paises, ya que dependiendo del lugar donde una persona se encuentre, puede
encontrar que las drogas que en unos paises estan admitidas por la ley, en otros no, y
viceversa. En este caso, en Espafia, existe una clasificacion basada en el marco legal que
divide a las drogas en legales e ilegales. Las primeras son el alcohol y el tabaco, las
cuales se enmarcan dentro de las drogas “blandas” que generan menos adiccion en las
personas que las consumen. Las segundas, se engloban dentro de las drogas “duras” que
generan en las personas que las consumen mucha més adiccion, como es el caso de la
heroina y la cocaina. Ambos tipos de drogas generan un riesgo en la salud fisica, mental
y social de las personas a la hora de consumirlas (Garcia, 2017).

Segln el informe de Infodrogas (2022) sobre una encuesta de alcohol y drogas en
Espafia la caracterizacion socio demografica de la poblacién a nivel nacional de sujetos
de 15 a 64 afos, aclara que hay una distribucion bastante equitativa entre hombres y
mujeres (50,2 % hombres y 49,8 % de mujeres). Sobre la edad, se puede aclarar que una
de cada tres personas entre 15 y 34 afios consume; dos tercios de los restantes de 35 a
64 afios también lo hacen, siendo la gran mayoria de los individuos de nacionalidad
espariola (86,2%) (EDADES, 2022).

A nivel nacional, la droga legal més consumida en Espafia en 2020 es el alcohol
(93,2%). Después es el tabaco esta en segundo lugar a nivel nacional con 69,6%. Pero
en cuanto a las drogas ilegales, el cannabis es la mas extendida teniendo una prevalencia
superior a la registrada para los denominados hipos sedantes, siendo un total de 40,9%
de personas consumidoras en Espafia. Curiosamente la segunda mas consumida es la
cocaina, la segunda sustancia psicoactiva mas consumida entre los 15 y 64 afios con un
12,0% la cual se ha mantenido estable en consumo desde el 2020 (EDADES, 2020).

La mayor parte del consumo de drogas ilegales se da en Australia y EE.UU debido a su
politica de drogas y a la economia del pais. En muchos de los lugares donde se
consume, coindice con las zonas de cultivo de estas mismas sustancias, asi como su
valor economico, por lo que fomenta asi el transporte de las mismas, siendo los grandes
mercados de comercializacion EE.UU, Europa, Australia. Suelen estar relacionado
ademas el consumo con las economias mas desarrolladas. Pero la popularidad entre los
paises en cuanto al consumo de drogas es la marihuana debido a ser la menos nociva,
pero una de las mas consumidas en todo el mundo (Gil, 2019).

Es por eso que existe corrupcion tras las drogas, al no haber castigos en el intercambio
de bienes, el riesgo aumenta y se saca mas provecho de ellas. Por lo que si se legalizan,
se eliminarian las mafias que se sustentan alrededor de ellas, y al dejar de ser rentables,
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se buscarian nuevos productos para atender y sustentar sus ganancias. En muchas zonas
del mundo muchos cuerpos de seguridad aceptan sobornos para poder emprender ese
trafico, generando corrupcion y fomentando el consumo. Esto genera que haya paises
que saquen provecho de las prohibiciones de las drogan y entren para obtener ingresos
notorios, generando asi un circulo donde importe mas el dinero ganado que las vidas
pérdidas. Por lo tanto, ¢Es la droga la que genera un delito, 0 es esa necesidad de
satisfacer la adiccién la que incentiva a los adictos a cometer conductas desviadas para
satisfacer su adiccion? ¢Realmente los sistemas de gobierno desean regularizarlas aun
conociendo las consecuencias negativas que generan; o prefieren generar beneficios
econdmicos aun siendo conscientes de las repercusiones humanas que éstas generan?

Por lo tanto, hay una estrecha relacion entre el estatus socioeconémico y el consumo de
drogas, es decir, las comunidades mas desfavorecidas tienen mas probabilidad de
consumir drogas, centrandolo en determinados barrios que tienen desigualdad y pobreza
0 con niveles educativos bajos.

- Disciplina Cultural:

Determina si una conducta de consumo de drogas es desviada 0 no, se debe entender
que la conducta desviada es un comportamiento que se desvia de las normas sociales
aceptadas en una sociedad. Estas desviaciones pueden ser tanto positivas como
negativas y varian dependiendo del contexto social y cultural. Una conducta criminal
implica violaciones legales, cosa que la desviada no, pero si contra las reglas sociales.
La positiva incluye acciones que a pesar de no resultar conforme a la norma, son
beneficiosas para la sociedad, como los actos de heroismo. Y la negativa la componen
comportamientos que causan desorden social, como el vandalismo o la violencia.
Existen factores que determinan las conductas desviadas; por un lado, los psicoldgicos
incluyen trastornos mentales que influyen en las personas; los socioldgicos abarcan la
presion de grupo o la desigualdad social; y los bioldgicos en cuanto a las disposiciones
genéticas o desequilibrios quimicos son los causantes de las conductas desviadas.

- Disciplinas Socioldgicas:

Basadas en el discurso socioldgico sobre las drogas y sobre la relacion existente de estas
en los diferentes entornos sociales y cual es la conexion que se establece entre los
sistemas economicos, la violencia, las clases sociales, el aprendizaje cultural y el
conflicto en base al consumo de sustancias:

A) TEORIAS MARXISTAS: Marx y Engels fueron los primeros intelectuales que
teorizaron sobre el consumo de las drogas de una forma explicita, relacionandolo
con la vision de la sociedad, de forma que en los modelos capitalistas se daban
situaciones de dependencia y abuso hacia las drogas porque cumplian funciones
determinantes en el seno de dicho sistema. Era el proletariado quien abusaba de
ellas debido a los modelos de produccién y a las condiciones de miseria a las
que se sometia, y la dependencia de estas sustancias era tal que excluia al
proletariado de su condicion. Esta nueva condicion social daba derecho a la
burguesia a usarla como agente contra el proletariado, haciendo de las drogas un
instrumento de control de la clase obrera (Comas, 1994).

B) ANOMIA: el acercamiento de Durkheim hacia las teorias del desvio establecid
un marco conceptual sobre las drogas. Explicaban la anomia como fruto de las
desigualdades del sistema capitalista donde las drogas son formas anormales que
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C)

D)

E)

se desviaban de toda la produccion organica. Despues se sumioé que la
normalidad y la desviacion eran resultado de la importancia que le da la
conciencia comun y que se trata de una variable con determinantes sociales y
psicoldgicos. El origen de la conducta andmica debe buscarse en la estructura
social, para que esa actitud nazca de la inadecuacion entre las metas ideales
culturales y los medios socialmente aceptados para lograrlas (Downes y Rock,
2011).

TEORIAS DURKHEIM: la desviacion y la delincuencia forman parte de las
sociedades. Estas se encargan de cambiar los cuestionamientos sobre las normas
que se consideran obsoletas para reforzar los valores sociales que contribuyan a
la cohesidn y el bienestar entre sus miembros. Para poder adaptarse a los
cambios, las sociedades mantienen el orden, y por ello, las conductas que se
consideran desviadas de la norma, alteran el control y la evolucion de la
sociedad para aquellos que ven dichas conductas como algo malo. A medida que
las sociedades evolucionan y los individuos con ellas, todo se vuelve mas
complejo, permitiendo la autonomia individual con normas y valores mas
compartidos que fomentan el reformular la conciencia colectiva. Por ello, es
fundamental que ese cambio social de oportunidades a innovar socialmente, para
que las sociedades puedan desarrollarse de una manera méas cohesionada y
adaptativa sin hacer distinciones entre los miembros que las componen
(Cabanas, 2016).

TEORIAS SUBCULTURALES: los elementos culturales producen conflicto
entre los valores sociales generales que potencias la adaptacion forzada o por el
contrario la frustracion del estatus, lo que lleva a las personas de clase obrera 0 a
formar parte de la cultura o a integrarse en ella, oponiéndose a valores aceptados
socialmente, lo que genera comportamientos considerados como desviados
(Cabanas, 2016).

TEORIAS DEL CONFLICTO: existe una diferencia entre cometer actos
desviados y que la sociedad considere a estas personas como desviadas; y
también visto como una forma de idealismo relativista donde solo cuenta la
interpretacion formal auto justificada de que las personas se hacen a si mismas.
En una primera parte existe un rechazo a las teorias de agrupacion diferencial
porque segun ven, los delincuentes no consideran correcto su comportamiento
asi que usan técnicas que los justifican negando responsabilidades y las
consecuencias. Después se centra en la critica funcionalista debido a que las
normas de la desviacion subyacen de la sociedad normativa. A continuacion
consideran que el delincuente esta entre lo tradicional y lo delictivo donde evita
todo compromiso con los grupos sociales y las exigencias, eligiendo segun le
convenga a esa persona. Mas tarde aparece ese enfoque naturalista sobre la
desviacién donde la persona es fiel al fendmeno y se contraponen el punto de
vista de la persona consumidora y el punto de vista de la sociedad, quien forja
una identidad sobre dicho fendmeno social. Por ultimo se superponen a la teoria
de la desviacion la afinidad de circunstancias adecuadas, la afiliacion o
conversion de los adictos y la significacion de aquello analizado y realizado
(Comas, 1994).

El consumo de drogas por lo tanto, es un fenédmeno que genera muchas perspectivas,
consecuencias y causas en el mundo. Existe un panorama general de situaciones
sociales, econdmicas y culturales que conllevan al consumo y a la venta de sustancias.
Por ello, prevenir del consumo desde edades tempranas es tarea fundamental de los
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gobiernos, los cuales deben implementar las medidas necesarias para que a medida que
las sociedades vayan creciendo, vaya descendiendo el consumo de sustancias que
genera en muchas partes del mundo adicciones a edades tempranas, pero también la
muerte de muchas de estas personas adictas.

4.1 Teorias centradas en el individuo

La reflexion expresa lo especificamente humano dado que implica tanto el
conocimiento como la voluntad y la conciencia de los fines.

Las personas tienen una concepcion determinada de lo que es la realidad, y esta es la
que los hace entender el mundo de manera especifica. Atienden el mundo acorde a su
conciencia y dependiendo del &mbito social en el que se participe, los referentes serén
diferentes.

Segun Martin y Lorenzo (2009), las formas de consumo de cada persona se relacionan
con la dependencia que estas generan en las personas (ver Tabla 1). Las formas de
consumo existentes son:

TABLA 1 Formas de consumo

Consumo casual durante un corto
periodo de tiempo (generada por la
integracion a un  grupo, la
curiosidad...).

Consumo interrumpido de una
cantidad importante de una sustancia
(uso socio-recreativo de pertenencia a

EXPERIMENTAL

OCASIONAL o A .
un grupo; circunstancial-situacional,
para alcanzar rendimientos tras el
consumo).
Consumo diario para aliviar malestar
HABITUAL por una dependencia psicolégica o

mantener un rendimiento raiz del

consumo.

Consumo repentino varias veces al dia

que genera trastornos importantes

COMPULSIVA (estado de shock dejando a la persona

sin iniciativa para afrontar los
problemas aislandola socialmente).

Fuente: elaboracion propia basada en Martin y Lorenzo (2009).

El consumo experimental y de manera momentanea no suelen generar problemas
importantes. La drogodependencia se genera en el habitual y ocasional ya que son
formas de consumo mas crénicas que generan gran dependencia en las personas,
Ilegando incluso a sobredosis producidas por una dosis de sustancias superior a la que
el organismo puede tolerar, las cuales afectan gravemente al organismo, llegando a
producir incluso la muerte.

Las personas que consumen sustancias, tienen un motivo interno que les hace llegar al
punto de consumirlas, incluso de hacerse adictas a ellas. Existe una emocion positiva de
entrega y de sentido que genera esa adiccion. Seligman (2002) la denomino “La teoria
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del bienestar”. Esta se basa en que las personas son libres de poder elegir lo que mas los
llena y elegir aquello que los hace sentirse bien consigo mismos, construyendo asi poco
a poco su identidad (Garcia, 2017).

Desde que nacemos, vamos generando nuestra identidad y aprendemos a usar el
potencial maximo de nuestro cerebro en el proceso de maduracion estimulandolo
mediante ambitos sociales, intelectuales y motoras que promueven nuestro desarrollo.
Una insuficiente estimulacion puede causar graves e irreversibles problemas en el
desarrollo, lo que puede ser detonante de una persona consumidora de sustancias. La
incapacidad de sentirse adaptado en el entorno, hace a las personas mas vulnerable a
recurrir a sustancias que generan satisfaccion y descanso personal y mental.

Existe una causalidad multifactorial en el consumo de las drogas, combinando en esta
una causalidad circular (factores que influyen mutuamente para generar situaciones
concretas que ayudan a realizar una correcta descripcion de fendmenos complejos como
las adicciones en niveles de consumo, abuso o dependencia) y una causalidad
estructural (que diferencia los fendmenos de las causas de una manera jerarquizada
entre lo asociado, los desencadenantes permitiendo la toma de decisiones y las
propuestas. Ambas se deben combinar para poder dar un analisis y una intervencion en
los problemas que se generan con las drogas que determina las influencias a las que se
puede ver sometido el adicto (Buendia, 2018).

La falta de estimulacién social puede llegar a generar en las personas adictas a
sustancias el desarrollo de diferentes tipos de trastornos mentales. Esto se debe a que
tienden a ser personas con baja autoestima e introversion, lo que fomenta que los
factores de riesgo les limiten en areas fisicas, y sociales y generen una elevada
necesidad de afecto. Esto se debe a la inexistencia en muchos casos de fuertes vinculos
familiares o entornos donde exista fuerte violencia (Garcia, 2017).

No todas las personas somos iguales, y las drogas y los efectos que tienen en las
diferentes personas tampoco es el mismo, ya que no solo dependen de la cantidad, sino
también de la persona y la capacidad de raciocinio personal que esta tenga en la
regulacion en el uso y el llegar a apaliar los efectos nocivos sobre su cuerpo cuando vea
de premisa una posible adiccion.

4.2 La diferenciacion de las drogas entre sexos

La cultura influye en las adicciones. Y es que las actitudes y las normas sociales se
relacionan con el consumo. Algunas culturas tienen mayor tolerancia a estas o celebran
ciertos tipos de consumo; mientras que en otras culturas estd mas estigmatizado o es
ilegal. Esto genera que las tasas de consumo y los patrones en las sociedades se vea
alterado (Jauregui, 2002).

El consumo de sustancias, tiende a estar méas asociado a los hombres que a las mujeres y
es por eso que muchas mujeres consumidoras de sustancias no poseen la suficiente
visibilidad social lo que genera desigualdades y obstaculos en ellas. El sentimiento de
verguenza o culpa es relevante a la hora de que las mujeres no admitan su consumo, asi
como la falta de acceso a tratamientos en muchas sociedades donde el apoyo social es
mucho menor y la recuperacion ante las propias sustancias es minima. Al ocultar sus
problemas, no tienden a buscar ayuda por miedo a ser estigmatizadas como adictas y
con ello enfrentarse a una exclusion o rechazo de parte de la sociedad, la familia, la
pareja etc.
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Con ello surge la teoria de la socializacion de género, definida por Zarza et al., (2011)
como “el proceso mediante el cual las personas aprenden de las expectativas sociales,
actitudes, comportamientos y apariencia tipicamente asociados a cada género”.

Los patrones de conducta social son muy determinantes a la hora de iniciar el consumo
de sustancias. Los hombres que no consumen, no tienden a relacionarse con mujeres
que si lo hacen, debido a la connotacion social negativa que el consumo tiene para ellos.
Pero, por el contrario, las mujeres que no consumen sustancias, si tienden a relacionarse
con hombres que consumen, aun sabiéndolo de antemano. Esto es debido a la creencia
de que “salvard” al hombre de su adiccion, pudiendo mantener asi esa relacion incluso
cayendo en el consumo para mantener ese vinculo afectivo con el hombre. (Fernandez,
2020).

La sociedad en si, valora mas positivamente unos comportamientos determinados
asociados a determinado tipo de personas y cuando estos se salen de lo establecido,
generan rechazo. Esto distorsiona el conocimiento y la realidad sobre el consumo de
drogas, siendo necesaria la comprensién de las desigualdades para eliminar los estigmas
y barreras que las impiden buscar ayuda a tratamientos eficaces y necesarios (Mena
Hernandez, 2023).

4.3 Teorias centradas en los comportamientos del individuo

Las drogas, mayoritariamente, generan alteraciones en el sistema nervioso central y
cardiovascular, provocando muchas muertes en el mundo debido a sobredosis que
causan depresion neuroldgica y cardiovascular. Los sintomas méas frecuentes son
palpitaciones, taquicardia sinusal e hipertension arterial. A mas tiempo se consume,
existe la probabilidad de empeorar en el rendimiento en la toma de decisiones (Belda,
2015).

Las etapas en el inicio al consumo (ver tabla 2) vienen determinadas por los entornos
sociales donde se desenvuelve la persona, siendo determinante en estos las influencias
sociales generadas por el entorno las que ponen en predisposicién a las personas a
iniciar el consumo y por consiguiente, en muchos casos a hacerse adictos. Estas etapas
son:

Tabla 2 Etapas en el inicio al consumo

Consumo experimental o recreacional y no tiene consecuencias negativas. La
persona se define como consumidor pasivo.

Destina recursos para obtener la droga de manera independiente, vinculandose de
manera directa con la red de trafico.

Existen alteraciones bioldgicas en la quimica del cerebro aumentando la
tolerancia y haciendo que la dependencia sea mayor.

Hay un deterioro biopsicosocial profundo. Hay cambios en las alteraciones
neuroldgicas.
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Fuente: elaboracion propia basada en Fernandez (2022).

En la primera etapa, el consumo es mas privado y no se relaciona con el trafico de las
drogas. La actividad desviada se hace por primera vez de manera ocasional y aunque la
haya probado de forma recreacional no presenta un indicio de desadaptacion. En la
segunda etapa, la posesion de esta droga pasa a ser un elemento que genera seguridad
emocional. El organismo se habittia a la presencia de la sustancia lo que genera la
ingesta de dosis mayores lo que a su vez provoca probar otro tipo de drogas de manera
solitaria. Esto da lugar a una desafiliacion que quiebra con el miedo a nivel
comunicacional con cambios en el comportamiento. En la tercera etapa, el estado fisico
de la persona sin drogas en su cuerpo empeora haciendo que el estado animico agudice
la necesidad y la compulsion de tener euforia corporal que solo vive bajo los efectos de
la sustancia, presentando deterioros en la personalidad, comportamiento y habilidades
asertivas. El consumo de la sustancia es algo habitual. Y, por ultimo, en la cuarta fase,
la persona que ha experimentado durante un largo periodo el consumo de la sustancia
presenta carencias que requieren de tratamiento persona ya que no tiene las
herramientas necesarias para lograr la normalidad que ansia generando un estado de
auto concepto bajo y consume para enfrentar el dia a dia para sentirse como una persona
normativa. El deterioro en esta fase es el mas severo, porque ha perdido todos sus
vinculos afectivos y personales, los cuales suple mediante los efectos de bienestar que le
produce la droga.

El consumo de sustancias conlleva en las personas que se hacen adictas a ellas
desarrollen tanto en su vida como en su organismo una serie de consecuencias (ver tabla
3) que no solo son influyentes en temas personales de aquellos que las consumen; sino
también sociales en aquellos circulos en los que la persona drogodependiente se
desarrolla.

Tabla 3 Consecuencias del consumo

Sigue
= Problemas sociales —_— consumiendo

=l Problemas penales

= Accidentes Recaida

o Conflictos

Tratamiento

= Destruccion personal

Rehabilitacién
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Fuente: elaboracion propia

Lo que se pretende es dar a conocer a las consecuencias en las dependencias fisicas y
psiquicas que ocasiona este consumo que aungue de primeras sea placentero y atractivo,
conlleva consigo el riesgo de sufrir una adiccion ya que se consume para evadirse de
alternativas personales dificiles de afrontar, pero que con las herramientas psicosociales
necesarias se puede evitar que pase de ser una necesidad a una dependencia mayor con
graves problemas en la salud, personales y en los vinculos sociales establecidos.

4.4 Teorias del individuo

Desde las perspectivas socioldgicas existentes, las experiencias individuales generan
una diferenciacion entre los momentos que conllevan a las adicciones y las garantias
que estas generan en la sociedad manteniendo asi los ritmos de las mismas. Cuando no
se comparten las jerarquias establecidas esto impacta en el ser humano, de tal manera
que aquellas personas que se salen de la norma poseen comportamientos problematicos
(Sanchez, 2016).

Los cambios sociales de la modernidad reflexiva que definen los procesos de
aceleracion temporal y redefinicion de las adicciones a las sustancias, obligan a volver a
ver las compatibilidades en el proceso de consumir drogas y a reconocer los efectos
sobre los cuerpos de los sujetos desde una mirada mas amplia de la salud. Con ello, esa
busqueda desnaturalizada plantea interrogantes desde la parte obvia de lo que se
pretende analizar e invita a reflexiones concretas de lo que son las drogas y el consumo
en si, dando derechos més individuales a las personas consumidoras y otorgandolas
unas perspectivas sociales, econdémicas y politicas mas concretas, de forma que la
sociologia ve la perspectiva ineludible de todo, no cerrandose en si es malo o bueno el
consumo de sustancias, sino yendo mucho mas alla, yendo a la raiz y al uso tanto
positivo como negativo de las mismas en un marco mas social y personal.

Las sociedades estan formadas por unidades definidas denominadas grupos (ver tabla 4)
que generan interacciones sociales entre los individuos que las conforman. Existe con
ello una clasificacion que agrupa a los grupos y las diferencias entre los mismos:

Tabla 4 Diferencia entre los grupos

INTRAGRUPO * Grupo al que una persona pertenece.

» Grupo al que no se pertenece y que es
contrario a la persona.

» Grupo mediante el cual las personas
GRUPOS DE -
REEERENCIA :Leegdeirgig rc]:ompararse y que sirve como

Fuente: elaboracion propia basada en Valero Matas (2009).
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Estos grupos hacen que las personas se proyecten sobre ellos para desarrollar la
identidad. La sociologia lo que estudia es el comportamiento de las personas en la
sociedad, las consecuencias y desarrollos entre sus miembros, transmitiendo claves
sociales de manera que aquellas personas nuevas en esos circulos, actlen de acuerdo a
lo preestablecido. Por lo tanto, la socializacion es un elemento esencial para garantizar
la supervivencia y desarrollo de las personas desde que nacemos hasta que morimos,
pasando por las multiples etapas del desarrollo que nos forman como individuos en la
sociedad.

Las identidades de las personas estdn marcadas por la idea que uno tiene de si mismo y
la que los demas tienen de él y a qué grupo social se pertenece, lo que proporciona el
desarrollo personal y social dando a la persona las herramientas necesarias para
desenvolverse en la sociedad. Las personas nacemos en una sociedad con una cultura
determinada y unas caracteristicas fisicas que nos definen. Y ese sentimiento de
pertenencia, impone en las personas unas practicas que forman las identidades con una
serie de roles y desempefios como la pertenencia a una religion o a una etnia. Aun asi,
las personas pueden cambiar dichas identidades y roles y asumir nuevos por razones
muy variadas (Valero Matas, 2017).

El bienestar fisico y mental es lo Unico que importa a la hora de realizar el consumo.
Ese “juego” es una flexibilidad que se traduce como una razén de ser, pero que tiene
una direccién y una orientacion concretas de algo que va a llegar momentaneamente
dentro de esa satisfaccion, es decir, generan una adiccion (Garcia, 2017).

Es por eso por lo que existen patrones en el consumo de sustancias que constituyen la
falta recurrente de mecanismos de conocimiento y recuperacion que ayudan al control y
también la continuacion de la conducta desviante y desafiantes de la sociedad. Esto lo
que genera son consecuencias negativas en la persona y el entorno. Por ello, los adictos,
son personas que presentan dificultades para dejar el habito de consumo de sustancias
de una forma més permanente (Sanchez, 2016).

En cuanto a las drogas, podemos decir que existe un interaccionismo simbélico que
sustenta la existencia de significados conferidos por los individuos en un determinado
momento sobre un comportamiento propio y de los demas. Es decir, existe un simbolo,
en este caso las drogas, que genera una interaccion que da sentido a la comunicacion
humana. Ese elemento reside en acuerdos que transforman el simbolo en una
herramienta de interaccion social. Las personas adictas a sustancias comparten el
entendimiento de los simbolos comunes y dan respuesta a la comunicacion entre ellos.
Visto desde fuera, puede parecer algo errdneo, pero desde dentro, desde esa conexién
social vinculada a las drogas en este caso, su realidad es mucho mas real de lo que se ve
desde fuera y ante un mismo sentimiento de ausencia o de inconformidad personal,
dichas personas reaccionan de formas similares ante ese objeto simbolico que les genera
satisfaccion personal (Valero Matas, 2009).

Si no somos capaces de asumir la sobre determinacion cultural de la vida cotidiana, no
seremos capaces de comprender cual es el comportamiento real de la sociedad ni de los
segmentos que la conforman. Nada es ajeno a la cultura, ni aquello que se rechaza,
porque los seres humanos actuamos de acuerdo a unos valores sociales propios
positivos y negativos que orientan las acciones y que nos dan estabilidad. Investigar el
fendmeno social del uso de las drogas, implica ampliar nuestros conocimientos,
introduciendo elementos materiales, sociales y personales en la explicacion que ayuden
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a describir como se integran esos elementos en un sistema cultural que orienta las
acciones de los sujetos en cada grupo y en cada momento.

El auge y el declive social de algunas sustancias hacen que las tareas investigadores
pongan en el centro del andlisis la cuestion de droga-dependencia para poder comprobar
la imagen que se da de ese fendmeno, contrastandose con la forma en la que se
presentan, atendiendo “el problema de la droga” como una realidad de las
drogodependencias, y si, esto pertenece a una légica mas extensa y extendida de
dominacidn social donde prima la estigmatizacion de ciertos individuos para potenciar
modelos adaptativos mas sanos o normativos, aclarando que la droga es el problema
(Marron, 2015).

Hay dos polos que establecen una relacién entre la estructura de las drogas; el enfoque
cultural y el enfoque sociolégico. Ambos se retroalimentan entre si y ayudan a ver la
realidad sobre las drogas. Por un lado, el enfoque cultural, ayuda a localizar aquellas
miradas que son diferentes sobre la droga y lo que le rodea. No existe la imagen
roméantica de un drogadicto o renegado, pero ayuda a comprender la desviacién que
existe poniendo atencion en los otros para poder entender mejor su punto de partida lo
que ayude a integrar aquellas experiencias vitales de los consumidores en los puntos de
investigacion sobre dicho suceso, entendido como un artefacto en evolucion. Esto ayuda
a gue seamos conscientes de la dificultad que supone reducir todo el proceso interno a
un simple documento de exposicién que redacte lo estudiado pero no que redacte la
realidad personal que lo motiva. Se debe basar en experiencias donde se centren los
aspectos de la accion. Y por otro lado, el enfoque socioldgico, lo que subraya son esos
esquemas mas cognitivos que sostienen y agrupan las interpretaciones de lo qué se ve 'y
observa, pero que uniendo ambos puntos de vista, se llega a un analisis cultural-
sociologico mas adaptativo para la sociedad, para que la visién que se tiene de las
drogas, sea mucho mas critica y humana (Becker, 2010).

4.5 Psicologia y conducta del comportamiento humano

La incorporacion al mundo laboral favorece la integracion de las personas
drogodependientes porque les proporciona autonomia econdémica y personal y les ofrece
la oportunidad de poder interactuar con otras personas, participando en grupos y
ambientes sociales variados para desenvolverse con normalidad. Pero ello, no es
suficiente para garantizarlos una integracién adecuada. Deben abordarse también areas
familiares, sociales, juridico-penales, educativas...

El empleo es un factor fundamental que los ayuda a mejorar en areas de salud fisica y
psicolégica. No solo da autonomia econdmica, sino un estatus en la sociedad haciendo
que las personas drogodependientes mantengan ocupado su tiempo, adquieran una auto
percepcion positiva y ademas, la capacidad de socializacion. Es dificil dar el paso
debido a los estereotipos y prejuicios existentes en la sociedad. En el caso de las
mujeres drogodependientes ademas, existe una mayor dificultad debido la brecha de
género estructural y la desigualdad que existe entre ambos sexos, lo que influye en una
adquisicion de valores personales y vitales que generan esa integracion laboral (Burgos,
2017).

Para poder intervenir de manera directa con las personas drogodependientes para su
integracion hay que favorecer proyectos individualizados de intervencién que atiendan
las caracteristicas y necesidades individuales de cada persona. Fomentando el trabajo en
equipo de entidades sociales como ayuntamientos, centros de ocupacion y de ocio,
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donde se realicen actividades de formacion. Esto fomenta una integracion a nivel global
con protocolos de actuacion que permitan una coordinacién entre las administraciones
publicas y las privadas que atiendan el problema de la exclusion laboral de las personas
drogodependientes (Meneses y Charro, 2000).

Para reforzar los deterioros, segun el Informe de Orientacion Socio laboral basada en
itinerarios de la Fundacién Tomillo 2013 deben establecerse tres ambitos de actuacion
(Mancho, 2018):

- El primer ambito de actuacion se caracteriza por ser intervenciones puntuales
con un caracter informativo y motivador. Supone el ajuste de las persona a las
exigencias socio laborales dirigidas a personas con un optimo nivel de
empleabilidad.

- El segundo se basa en intervenciones més amplias dedicadas al fomentos de las
competencias y las habilidades laborales en las personas drogodependientes. Se
orienta a personas con un nivel medio de empleabilidad.

- Y, por ultimo, el tercero se centra en la adquisicion de destrezas laborales.
Destinado a personas con un grado muy bajo de empleabilidad.

Pero no solo se debe atajar la parte laboral en la recuperacion y reinsercion de las
personas drogodependientes, sino que la parte emocional también se ve afectada y es la
que mas tiempo conlleva para garantizar la mejora de estas personas. Las areas
socioemocionales también debe ser el pilar que ayuda a la mejora de lo mismo.

Fernandez Berrocal y Ramos (2002, como se cito en Vivas et al., 2007, p.14), define la
Inteligencia emocional como “la capacidad para reconocer, comprender y regular
nuestras emociones y las de los demds”. Esto quiere decir que hay que saber percibir las
emociones, reconocerlas de una manera consciente e identificar aquello que sentimos
para dar etiquetas verbales a ello; debemos regularlas para manejar y dirigir las
emociones positivas y negativas; y hay que saber comprenderlas, atajando con ellas
cambios que nos ayuden a mejorar la comprensién emocional.

Una emocidn se genera en multiples &mbitos y situaciones ante estimulos variados. Ese
significado que se le da, va mas alld de las reacciones corporales fisiologicas. Estan
presentes en todas las personas y debemos aprender a controlarlas y a expresarlas y aun
mas, a reconocerlas. Las personas drogodependientes muchas veces usan los
desequilibrios emocionales como causa del consumo de sustancias, asi que un anélisis
interior exhaustivo emocional que les permita adquirir herramientas emocionales para
entender, comprender y expresar las emociones, puede reducir gran parte de su
consumo. Desde la adolescencia hay que facilitar esa expresion emocional que tanto
preocupa en la sociedad, porque muchas veces el consumo se inicia debido que hay
emociones a las que no se les encuentra sentido ni explicacion, y la Unica solucién para
apaciguarlas, es la droga. Este es un mecanismo que lo que genera es satisfaccion
emocional y en vez de asumir, reconocer y solventar las emociones negativas que
tengamos. Se recurre a una sustancia ante momentos de incomodidad o malestar
emocional y esto lo que genera es una rueda de aceptacion irreal, donde la sustancia es
lo tinico que los mantiene “feliz” o a salvo; fomentando asi su dependencia posterior.

Un punto de referencia en el que poder apoyarse para lograr la mejora de las personas
drogodependientes es la Teoria del aprendizaje social de Bandura (1977) que incide en
la figura de los modelos para el aprendizaje, siendo el modelado una de las précticas
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mas eficientes en estas intervenciones con personas drogodependientes. Ademas,
existen otras metodologias que complementan a las de Bandura (Alcalde, 2015):

- Modelo de Desarrollo Social de Hawkins (1997): parte de la conducta antisocial
focalizada en la alteracién emocional con la que busca los factores de riesgo
influyentes en esa conducta y en el contexto. Con ello se comienza a trabajar
hacia la conducta social que hace hincapié en las relaciones sujeto-entorno. Este
modelo en concreto es necesario para el refuerzo positivo constante y la
formacion de habilidades sociales de las personas drogodependientes.

- Teoria del comportamiento problemaético y desarrollo social de Jessor(1977). Al
igual que el modelo anterior, se centra la atencion en las relaciones que se
establecen entre el sujeto-entorno para detectar las conductas y factores de
riesgo desde una perspectiva social.

Existe también una importante vinculacion con la mejora de las personas
drogodependientes y el deporte, ya que este segln sostiene La Sociedad Espafiola de
Medicina del Deporte (SEMED) (2022), “la actividad fisica sirve para la mejora de la
salud”. Contiene efectos beneficiosos en las capacidades funcionales y ayuda a tener un
ocio mas saludable que los aleja un poco de las drogas. Actividades como los huertos
sociales, los ayudan a ser constantes en su plantacion, recogida, mantenimiento y genera
en las personas movimiento. Pero no solo eso, sino que se les dan unas
responsabilidades concretas a cada uno, responsabilidades que nunca habian tenido.
Ademas poder realizar actividades al aire libre les pone en contacto no solo con la
naturaleza, sino con ellos mismos y con el grupo con el que se desarrolla la actividad,
manteniendo asi un autoconocimiento del entorno y de si mismos (Fernandez, 2022).

Al consumir sobre todo desde edades muy tempranas, el deterioro fisico que se genera
produce dafios en la salud mental que provocan ansiedad, estrés y depresion, haciendo
que si no se tratan estos trastornos, el problema se mantenga durante toda su vida. Esto
evidencia que se debe actuar ante estas situaciones para prevenir el consumo a edades
tempranas y tratar y ayudar a las personas adultas a que no sigan consumiendo, usando
como herramienta efectiva el deporte para ayudar en el proceso de rehabilitacion.

En el estudio “Las personas drogodependientes y la practica planificada, sistematica de
ejercicio fisico en los centros de rehabilitacion de adicciones”, aclara que el 85% de las
personas con las que se intervino, tenian intencién de practicar de una manera mas
pautada ejercicio fisico por los beneficios que notaban en el proceso de rehabilitacion y
la mejora de la salud fisica y mental, porque los ayudaba a aprovechar su tiempo libre y
a como convivir dentro de la sociedad sin el uso de las drogas. Ellos mismos dan la
importancia al deporte y a la necesidad de establecerlo en sus rutinas para inhibir los
sintomas de ansiedad causados por dejar las drogas. El ejercicio fisico en si lo que les
genera es dopamina, endorfinas, serotonina que produce sensaciones muy similares que
las personas drogodependientes necesitan en su rehabilitacion por el consumo, teniendo
muchisimos beneficios en la mejora (Fernandez, 2022).
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5.METODOLOGIA

La revision sistematica es “un articulo de sintesis de la evidencia disponible, en el que
se realiza una revision de aspectos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios,
con el objetivo de resumir informacion existente respecto a un tema en particular”
(Manterola et al., 2013).

En este trabajo se ha realizado una revision de todo lo referente a las drogas, asi como
los diferentes factores que conllevan al consumo y las consecuencias del mismo,
ademés de investigar sobre diferentes autores que validan sus intervenciones de una
manera efectiva para poder corroborar que las propuestas de intervencion en areas
laborales y socioemocionales, generan beneficios notorios en la mejora de las personas
adictas a sustancias en su calidad de vida. Esto se ha realizado en base a la literatura
existente acerca del objetivo de la investigacion de la que se extrae que la mejora en
esas areas usadas en programas de intervencion que atiendan las necesidades de las
personas adictas a sustancias, mejoran no solo esas &reas en concreto, sino que
desarrolla mejoras en la calidad de vida y la reinsercién de estas personas en la
sociedad.

Esta metodologia da a conocer los diferentes avances y conocimientos en areas de
investigacién con carécter didactico, pedagdgico y multidisciplinar para poder sefialarla
como un proceso compuesto de investigaciones cualitativas, cuantitativas y mixtas que
dan a conocer de maneras mas sencillas los conceptos que se atienden en las diferentes
investigaciones de lo cotidiano. No se realiza desde la premisa de ser profesores o
cientificos, sino desde la vision de textos entendibles que dan actualizaciones sobre la
materia a investigar y asi poder entender, comprender y validar aquellas intervenciones
que queramos conocer o0 se quieran implementar, dando esa base cientifica a todo el
proceso y corroborando aquello que existid y que existe en la actualidad como base de
todo lo que se pretende implementar (Hernandez, et al., 2010).

Otra metodologia de intervencién que se ha tenido en cuenta es la de la Teoria del
Aprendizaje de Bandura (1982), que considera al ser humano, en este caso personas
adictas a sustancias, como el resultado de sus conductas, interacciones personales y el
medio que los influyen. Para Bandura, el aprendizaje se produce de manera
interaccionista, por ello es importante referenciar el modelado en el proceso de
aprendizaje y atender los elementos que influyen en las creencias y valores, y
comportamientos o actitudes de los participantes. Ademas de esta teoria, también se ve
representada la Teoria del Comportamiento Problematico y Desarrollo Social de Jessor
y Jessor (1977). Para él, los comportamientos problematicos en la adolescencia y las
conductas de un riesgo para la salud, como el consumo reiterado de sustancias que
generan adiccion, son sefiales de que hay una desviacion hacia las conductas desviadas
y disociativas, las cuales generan diferentes sindromes o trastornos que intervienen en
diferentes factores que se retroalimentan entre si.

Esto lo que debe generar es que los participantes tomen conciencia de si mismos y de su
realidad para poder transformarla, ademas de adquirir los conocimientos y habilidades
que mejoren sus areas laborales y socioemocionales y su calidad de vida. Todo ello se
enmarca en lo terapéutico-educativo, como se implementa en los programas de Proyecto
Hombre (2017). Estos intentan localizar las causas que han llevado a las personas a una
adiccion y trabajar desde ese marco en concreto para lograr una recuperacion de su
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autonomia y fomentar la capacidad de toma de decisiones tanto de sus vidas como del
entorno.

En cuanto al desarrollo de las &reas se implementa desde una manera practica,
basadndose en el trabajo colaborativo y cooperativo tanto de los profesionales como de
los participantes del proceso de intervencion, siendo estos ultimos los agentes activos de
las actividades que facilitan el aprendizaje. Muchas de las actividades estan destinadas a
la participacion y escucha activa entre ellos, pero en ningin momento se les haré
participar de forma obligada en el proceso en cuanto a contar sus intimidades, sino que
se les da la libertad de expresar aquellos aspectos que deseen comentar, generando asi
un vinculo afectivo de seguridad y de confianza que fomenta el refuerzo en el vinculo.
Es importante generar un ambiente calido donde los participantes depositen su
confianza, tanto en los compafieros como en los profesionales, para expresar cualquier
tipo de emocidn o de experiencia sin reparo.

Este eje es fundamental para trabajar con personas adictas a sustancias, para que sean
capaces de aprender de maneras no arbitrarias y puedan asentar mejor los conocimientos
de manera individual y social. Las personas no somos receptores pasivos del
aprendizaje, asi que lo que se pretende, es hacer uso de los significados interiorizados
para captar los nuevos aprendizajes de maneras diversas generando un ambiente
relajado y estructurado que mejore sus competencias y habilidades laborales y
socioemocionales para su posterior fomento de la calidad de vida.

En resumen, la linea fundamental del programa de intervencion laboral vy
socioemocional con personas adictas a sustancias combina la participacion, el
aprendizaje cooperativo y el reconocimiento personal como seres de pleno derecho en la
sociedad que otorguen aprendizajes significativos en areas laborales y socioemocionales
y para que las personas adictas a sustancias no solo se recuperen de su adiccidn, sino
gue se sientan como miembros Utiles en la sociedad.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

6.1 Introduccion

Las intervenciones que estan destinadas a atender las necesidades de las personas en las
areas sociales, emocionales y laborales no generan distinciones y posibilita a las
personas a adquirir contenidos de caracter subjetivo de indoles emocionales, vivencias,
conflictos, etc. Todo esto es inherente a las personas. Por eso surge “Caminando hacia
SOLAEM” una propuesta de intervencion laboral y socioemocional que pretende
otorgar a las personas adictas a sustancias unas herramientas adecuadas en esas areas
que mejoren su calidad de vida y se reconozcan como personas Utiles en el mundo,
evitando en todo momento que la sociedad los excluya. En todo el proceso de
intervencion se da a las personas adictas a sustancias la capacidad de ser ellos mismos
de una manera mucho mas directa y expresiva, sin prejuicios ni normas establecidas.

Hoy en dia las personas adictas a las sustancias tienen un mundo laboral y
socioemocional que va cobrando sentido a medida que realizan programas de
intervencion destinados a su deshabituacion a las sustancias, pero que, sin el aprendizaje
y ensefianza adecuados adaptados a sus verdaderas necesidades, ninguno de ellos seria
capaz de reconocer y expresar sus emociones y desenvolverse en la sociedad con las
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herramientas necesarias. Ante esto se establecen unas lineas generales de aplicacion al
conocimiento (ANEXO 1) que ayudan a que esta propuesta esté validada por otros, que
en sus estudios, han establecido propuestas de intervencion iguales o similares a la aqui
expuesta.

Para Orgillés (2011) en su estudio “Arte terapia: papeles de arte terapia y educacion
artistica para la inclusion social” se comprobd que, con la intervencion realizada el
arte sirve como terapia para las personas adictas a sustancias debido a la facilitacion que
esta otorga en cuando a la adquisicion de la informacion que favorece la progresion de
las personas adictas. Esto lleva a la idea de que adaptando el arte a los proceso de
mejora de las habilidades, las personas adictas son capaces de poder expresar mejor sus
emociones y con ello lograr la mejora completa de su adiccion.

Por un lado, Torres Fernandez (2014) en su estudio “Estudio de la drogodependencia:
obstdculos en el proceso de la insercion laboral” comprobd que a pesar de que existe
una crisis en nuestra sociedad en la busqueda de empleo y que esto genera barreras a la
hora de acceder al mercado laboral, destaca en su estudio que el proceso de insercién
laboral en personas adictas a sustancias, a pesar de tener dificultades y ser tediosa y
frustrante, si que genera efectos positivos en su formacion. Pero que al final, no depende
tanto de la formacion que tengan las personas adictas a sustancias, sino que depende de
la vision que la sociedad tiene de ellas; lo que dificulta realmente su acceso al mercado
laboral.

Por otro lado, para Garcia Garrido (2016) en su investigacion “Proyecto para el
desarrollo de habilidades sociales en personas drogodependientes adultas” destaco que
existia una relevancia positiva en otorgar a las personas adictas a sustancias unas
herramientas que les permitiesen desarrollar sus habilidades sociales para facilitar asi la
mejora en su situacion social y personal, logrando con su estudio resultados positivos en
esa adquisicion debido a que dando a las personas las herramientas sociales basicas, no
solo mejoran su capacidad personal y mejoran su auto concepto, sino que la sociedad
los ve como sujetos de pleno derecho funcionales.

Ademés para Buendia Poyo (2018) en su estudio “Inteligencia emocional y
drogodependencia: factores de riesgo psicosociales” se analizd el papel de la
Inteligencia Emocional y como esta engloba diferentes habilidades emocionales en el
desarrollo de conductas agresivas como el consumo de alcohol o la adiccion a
sustancias nocivas, llegd a la conclusion de que atendiendo de manera directa a los
factores que determinan el consumo, las personas adictas a sustancias tienden a dejarse
llevar por comportamientos conflictivos y desarrollar con ello sistemas de agresion las
fuertes y que por ello, establecer programas donde se atajen los problemas emocionales
de raiz puede llevar a que las personas reconozcan de una manera mas directa e interna
su problema para poder solventarlo.

Ferndndez Robles (2021) establecio en su estudio “La importancia del deporte en el
tratamiento de las personas drogodependientes” que existe una correlacion entre las
personas que habian participado en programas destinados al deporte y los beneficios en
la mejora del tratamiento en la superacion de las adicciones, puesto que el deporte es un
método de expresion emocional fisica que ayuda a las personas adictas a sustancias a
liberarse de aquellas frustraciones internas o estados emocionales no reconocidos, asi
que por tanto, los programas de intervencién que utilizan el deporte como metodologia
principal, generan efectos positivos en la mejora de la adiccion a las sustancias.
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En este mismo afio, Maicas Andreu (2021) establecié en su estudio “Integracion
sociolaboral de personas en situacion de drogodependencia” existe una estrecha
relacion en intervenir de manera social y laboral con las personas adictas a sustancias
para mejorar con ello en su recuperacion de la adiccion de las sustancias, lo que a su vez
mejora su calidad de vida a largo plazo, dando a las personas un papel fundamental en
la sociedad.

Por ultimo, Laborda en su estudio “Proyecto de intervencion en dependientes a la
cocaina” comprobo que se logro reducir la dependencia a esta sustancia interviniendo
de manera directa en &reas laborales y socioemocionales debido a que todo el programa
se adaptaba a las necesidades reales en estas areas, atendiendo asi las demandas de los
usuarios concretamente.

6.2 Contexto y participantes

Estéa destinado a 10 personas (tanto hombres como mujeres) con adiccion a algun tipo
de sustancias que quieran redirigir su vida hacia la desintoxicacién de las sustancias que
les han generado que su vida se haya visto regida por la sustancia. Las edades de los
participantes seran desde los 18 afios a los 35 afios. Una parte de las sesiones que se
proponen en esta intervencion tendran una duracion de una hora y media, pero alguna
de ellas, por el método de accién durara algo mas (lo que se especificara en cada una de
las sesiones). Se realizaran los martes y jueves de cada semana durante esos tres meses
establecidos anteriormente, y, alguna de ellas, por la accion de la sesion en si, se
realizard otros dias de la semana, estableciéndose también en cada una de las sesiones el
dia concreto para su elaboracion.

Se realizara durante los meses de marzo, abril y mayo del 2025, siguiendo el calendario
laboral que rige Castilla y Ledn. Ademas contara con la presencia de los/as
educadores/as sociales durante todo el proceso de intervencion. Todos los participantes
deberan rellenar previamente una hoja de solicitud (ANEXO 2) para tener un registro de
los datos més relevantes de los participantes en el proceso de intervencion.

Junto con la hoja de solicitud y antes de comenzar la programacion se les pasaré a cada
participante un compromiso de participacion (ANEXO 3) para tener la implicacion de
los participantes en la asistencia regular salvo causa justificada en la realizacion de las
actividades que se les ofrezcan. Ademads, para conocer de qué punto de partida
comienzan los participantes para poder realizar la intervencion atendiendo sus
necesidades, se pasaran una serie de encuestas (ANEXO 4) para asi poder establecer
unas actividades que atiendan las areas laborales y socioemocionales que se quieren
fomentar con esta propuesta de intervencion.

El desarrollo de las sesiones se agrupa en dos bloques. EI primer bloque corresponde a
marzo. En este mes se estableceran sesiones de manera individual con los participantes
atendiendo los aspectos laborales que mejoren su incorporacién al mundo laboral asi
como la adquisicién de conocimientos basicos sobre algunos temas necesarios para
dicha incorporacion. Todo ello atendiendo a las necesidades individuales de cada uno
que se hayan apreciado en las encuestas (ANEXO 4) y el nivel que posea cada persona
en las areas concretas a trabajar. EI segundo bloque corresponde a los meses de abril y
mayo. Seran sesiones grupales con incidencia también en el las personas a nivel
personal donde se trabajaran los aspectos socioemocionales necesarios no solo para su
incorporacion al mundo laboral sino para su reconocimiento personal y social en la vida
cotidiana.
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Lo que se pretende lograr al finalizar “Caminando hacia SOLAEM” es que las personas
participantes de la propuesta sean capaces de adquirir unas herramientas y habilidades
necesarias para su reinsercion laboral y socioemocional en la sociedad para que sean
capaces de sentirse Utiles en la vida diaria asi como poder mejorar su calidad de vida.

6.3 Objetivos

6.3.1 Objetivo General y Objetivos Especificos
El objetivo general que se persigue con la elaboracion de la propuesta de intervencion
es: Desarrollar habilidades laborales y socioemocionales de las personas adictas a
sustancias mejorando asi las relaciones con el entorno, la familia, la cultura y economia
para generar una reincorporacion en la sociedad que fomente su calidad de vida.

Este objetivo, posee a su vez en unos objetivos especificos que complementan dicha
propuesta. Estos son:

- O.E.1: Otorgar herramientas laborales y socioemocionales bésicas a las
personas adictas a sustancias.

- O.E.2: Generar un cambio de conciencia y actitud en la situacion de las
personas adictas a sustancias.

- O.E.3: Mejorar las capacidades socioemocionales de las personas adictas a
sustancias.

- O.E.4: Fomentar la autonomia e independencia para mejorar la calidad de vida
de las personas adictas a sustancias.
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6.4 Tabla de actividades

RECURSOS RECURSOS RECURSOS -
ACTIVIDADES OBJETIVOS HUMANOS MATERIALES ESPACIALES TEMPORALIZACION
Establecer prioridades Yy | Educadores Calendario del
metas a cumplir para | Sociales. programa de | Aula con sillas y | 1 horay media.
Actividad 1: mejorar su calidad de vida. | Personas  con | intervencion. mesas.
“INCORPORA” adiccion a
sustancias de 18
a 35 afios.
Adquirir ~ conocimientos | Educadores Ordenadores. Aula con | 1 horay media.
bésicos sobre la | Sociales. Boligrafos. ordenadores.
Actividad 2: “Lo que | realizacion de un | Personas  con | Sillas y mesas.
soy” Curriculum Vitae. adiccion a | Agendas.
sustancias de 18
a 35 afios.
Conocer  habitos  de | Educadores Power Point. Aula con sillas y | 1 horay media.
higiene esenciales para un | Sociales. Hoja de las rutinas. | mesas.
Actividad 3: “Caja de | bienestar personal | Personas  con | Ropa solidaria.
herramientas” adecuado. adiccion a
sustancias de 18
a 35 afios.
Mejorar sus habilidades | Educadores Guion  con las | Aula con sillas y | 1 horay media.
sociales desarrollando | Sociales. entrevistas y como | mesas.
- técnicas de comunicacion | Personas  con | realizarlas.
Actividad 4: “Rolle- L .
Playing” ver_bgl y no verbal que ad|CC|op a | Sillas y mesas.
faciliten su  expresion | sustancias de 18
personal en situaciones | a 35 afos.
laborales.
Actividad 5: Proporcionar las | Educadores Ordenadores. Aula con | 1 horay media.
“FantasTIC” herramientas tecnoldgicas | Sociales. Sillas y mesas. ordenadores.
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necesarias que faciliten su | Personas  con | Agendas.
incorporacion al mercado | adiccion a
laboral. sustancias de 18
a 35 afios.
Concienciar  sobre  su | Educadores Hojas en blanco. Aula con sillas y | 2 horas.
compromiso  civico e | Sociales. Boligrafos. mesas.
Actividad 6: “Me implicacion personal en | Personas  con | Sillas y mesas.
comprometo a...” actividades. adiccion a
sustancias de 18
a 35 afios.
Establecer vinculos socio- | Educadores Refranes. Aula con sillas y | 1 horay media.
afectivos que los hagan | Sociales. Sillas. mesas.
Actividad 7: “Romper | pertenecer a un grupo de | Personas  con
el hielo” referencia adecuado. adiccion a
sustancias de 18
a 35 afios.
Retomar el contacto con la | Educadores Frutas y verduras | Espacio donde se | 1 horay media.
naturaleza mejorando su | Sociales. elegidas. pueda establecer un
Actividad 8: salud fisica y mental | Personas  con | Herramientas huerto.
“Cultivando identidad” | apostando por el | adiccion a | huerto.
conocimiento del entorno. | sustancias de 18 | Power Point.
a 35 afios.
Identificar, reconocer y | Educadores Mesas y sillas. Aula con sillas y | 1 horay media.
expresar sus emociones. Sociales. Folios. mesas.
Actividad 9: “Historias Personas  con | Boligrafos.
con acierto” adiccion a | Libro conjunto.
sustancias de 18
a 35 afios.
Actividad 10: “Cémo | Fomentar el | Educadores Mesas y sillas. Aula con sillas y | 1horay media.
quiero acabar mi reconocimiento y  la | Sociales. Cartulinas. mesas.

29




historia” / “Diario expresion emocional. Personas  con | Pinturas
emocional” adiccion a | rotuladores.
sustancias de 18 | Diarios.
a 35 afios. Folios.
Establecer vinculos | Educadores Sobres. Aula con sillas y | 1 horay media.
sociales 'y  personales | Sociales. Folios. mesas y  centro
Actividad 11: “Cartas copci_enciando sobre las Pe_rso_n,as con Boll'grafo_s educativo.
p—ara i / “Charlas con adicciones oy sus ad|c0|op a | Power P0|_nt.
conciencia” consecuencias en las sustan~0|as de 18 | Mesas y sillas.
personas. a 35 afios. Proyector.
Alumnos de
3°ESO
Generar relaciones | Educadores Mesas y sillas. Aula con sillas y | 1 horay media.
interpersonales de | Sociales. Cartulinas. mesas.
Actividad 12: “Circulos | confianza y  escucha | Personas  con | Rotuladores.
de confianza” activa. adiccion a
sustancias de 18
a 35 afios.
Orientar sobre el consumo | Educadores Power Point. Aula con sillas y | 1 horay media.
de adicciones Sociales. Mesas y sillas. mesas.
Actividad 13: “Conocer Personas  con
desde cero” adiccion a
sustancias de 18
a 35 afios.
Canalizar y regular los | Educadores Cojines. Aula sin mobiliario. | 1 horay media.
diferentes  estados de | Sociales. Mantas.
Actividad 14: “Respiro | animo que se tienen de | Personas  con | Esterillas.
1,2,37 manera cotidiana. adiccion a | Mdasica.
sustancias de 18 | Texto escrito.
a 35 afios.
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Fomentar la expresion | Educadores Pinceles. Aula con mesas Yy | 1horay media.
personal a través de la | Sociales. Mesas y sillas. sillas.
Actividad 15: “Cuadros | Expresion  Plastica y | Personas  con | Lienzos.
adictivos” conocer las emociones | adiccion a | Pinturas 0
personales y las de los | sustancias de 18 | acuarelas.
demaés. a 35 afios. Agua.
Promover un aumento de | Educadores Materiales del | Centro hipico. 2 horas.
la confianza, la autoestima | Sociales. centro hipico que
y la  responsabilidad | Personas  con | sean necesarios.
- « ersonal dentro de un | adiccion a | Ropa comoda.
Actividad 16: “No Perst . P
s ambiente natural | sustancias de 18
erramos de nuevo . . . ~
mejorando asi su calidad | a 35 afios.
de vida. Profesionales
del centro
hipico.
Instaurar habitos | Educadores Comida. Espacio natural. Todo el dia.
saludables promoviendo la | Sociales. Agua.
sostenibilidad 'y  las | Personas  con | Ropa de cambio.
. interacciones sociales. adiccion a | Botiquin.
Actividad 17: “La . gt
» sustancias de 18 | Mochilas.
naturaleza que renueva ~
a 35 afios. Zapato adecuado.

Familiares  de
los/as
participantes.

Materializar sentimientos | Educadores Folios. Aula con sillas y | 1 horay media.
. .. ara expresarlos a una | Sociales. Boligrafos. mesas.
Activi 18: « P . .
%o?nm:f;f persona importante. Personas  con | Tarro de cristal.
&rculo” P adiccion a | Mechero.
sustancias de 18
a 35 afios.
Actividad 19: Fomentar la relajacion y el | Educadores Materiales de la| Espacio con una | Todo el dia.
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“Moldeamos nuestra
vida”

desarrollo de
autoestima positivo.

una

Sociales.
Personas  con
adiccion a
sustancias de 18
a 35 afos.

cocina que sean
necesarios.
Recetas.

Ropa comoda.
Ropa de cambio.
Folios.

Boligrafos.

cocina 0 que
disponga de los
elementos
indispensables de la
misma.
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6.5 Propuesta de intervencion

6.5.1 Bloque Laboral

o Actividad 1: “INCORPORA”

Esta actividad consistira en realizar una bienvenida a los participantes del programa de
intervencion para informarlos de manera individual de cuéles seran las actividades que
van a realizar, asi como su duracién y del tiempo de duracion de las mismas y
preguntarles qué es lo que esperan de todo el proceso. Los educadores comenzaran
preguntandolos cuales son los miedos que tienen en el dia a dia, cuéales son sus
inquietudes y porqué quieren comenzar todo el proceso. Todo esto servird para tener
unos conocimientos previos sobre lo que desean y quieren encontrarse los participantes
para después incorporarlos en cada una de las actividades. Se tratara por lo tanto de
poner en antecedente a los participantes de todo el proceso de intervencién, asi como la
comprobacion de que todos los datos que nos hayan dado estan correctos.

o Actividad 2: “Lo que soy”

Esta actividad consistira en proporcionar a los participantes las herramientas basicas
para saber confeccionar su Curriculum Vitae mostrandolos diferentes ejemplos para
poder diferenciar qué elementos poner en cada una de las partes que lo componen.
Ademas, los educadores ensefiaran a los participantes, como poder realizar su carta de
presentacion con diferentes ejemplos, dado que en muchos trabajos también se
requieren. También se les ensefiaran los diferentes programas para bisqueda de empleo,
cémo poder apuntarse y todo lo referente a la busqueda en la web de diferentes APPs
que los ayuden a encontrar de una manera sencilla trabajo y asi poder introducir sus
Curriculum en ese proceso de busqueda.

o Actividad 3: “Caja de herramientas”

La actividad se dividira en tres partes. La primera ira destinada a dar una charla a los
participantes sobre la importancia que tiene la higiene a la hora de conseguir un buen
trabajo, pero ademas, porque pueden sentirse mejor consigo mismos. Se dara
informacion acerca del por qué es importante que tengan una buena higiene aparte de la
importancia que esta genera en la salud. La segunda parte constara de una charla guia
sobre la higiene personal en aspectos como lavarse las manos, los dientes, la ducha, las
ufias... recalcando que el orden que tenemos a nuestro alrededor se representa en el
interior. Se explicara ademés la frecuencia que tiene cada uno de ellos, ademas de
proporcionarlos unas hojas guia de esas rutinas de higiene que iran cumplimentando dia
a dia. La tercera parte y ultima se enfoca al préstamo de ropa. Se llevara ropa de
segunda mano de diferentes donaciones que podran llevarse los participantes, con un
méaximo de 5 prendas por persona. Como parte complementaria a esta se les dara una
vez cada dos semanas un bono de peluqueria o barberia para que acudan a ella.

o Actividad 4: “Rolle-Playing”

La actividad consistira en dar las herramientas y habilidades necesarias para ayudar a
los participantes a enfrentarse a una entrevista usando casos practicos de las diferentes
opciones de preguntas y situaciones que se les pueden dar cuando vayan a adquirir un
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puesto de trabajo. Los educadores les iran dando pautas de qué elementos son esenciales
decir, las formas con las que deben hablar, la presencia o vestimenta adecuada, la
higiene corporal y resaltar siempre los puntos fuertes de los que disponen para que eso
sea un motivo de reclutamiento de la empresa. Ademas representaran con cada uno un
modelo de ejemplo, para que mientras van escenificandolo, puedan ir viendo aciertos y
errores y asi mejorar la técnica.

o Actividad 5: “FantasTIC”

Esta actividad consistird en dar unas habilidades informaticas individuales a cada uno de
los participantes atendiendo a sus niveles previos sobre las aplicaciones necesarias que
puedan necesitar en sus futuros trabajos profesionales a la hora de incorporarse al
mercado laboral. Se les dardn conocimientos sobre el Word, el Power Point, el
Excel,... para asi poder complementar su formacion. Una vez se hayan dado dichos
conocimientos, deberan realizar pequefios trabajos para comprobar si lo ensefiado se ha
aprendido de una manera eficaz.

o Actividad 6: “Me comprometo a...”

Esta actividad consistira en que cada participante de manera individual, se plantearan
unos objetivos realistas a cumplir al finalizar el programa de intervencion. Ademas de
eso, deberan elegir una actividad deportiva a la que acudir una vez por semana de las
que los educadores les propondran o elegir un voluntariado. Esto ayudara a las personas
participantes a comprometerse no solo en su recuperacién sino a comprometerse con la
sociedad y participar de manera activa con la ciudadania.

6.5.2 Bloque Socioemocional

o Actividad 7: “Romper el hielo”

Esta actividad consistira en que los participantes del programa de intervencién se
conozcan entre si para poder establecer vinculos de confianza y de escucha activa. En
primer lugar se dard a cada uno una parte de un refran. Después deberan encontrar a la
persona que completa integramente su refrdn y se presentaran entre ellos de manera
directa, diciendo aquellas cosas sobre si mismos que consideren relevantes. Finalmente,
cuando todos hayan terminado de encontrar su otra parte complementaria del refran y se
hayan presentado, tocard que esos compafieros presenten al contrario, diciendo quiénes
son y todo aquello que se hayan contado. Sus gustos, aficiones, inquietudes. ..

o Actividad 8: “Cultivando identidad”

Esta actividad consistira en colaborar con el huerto educativo que tenga la asociacion.
En caso de que no se disponga de uno, se pediran las ayudas necesarias para su
implementacion o se pedira a los organismos oficiales de la ciudad la cesion de un
espacio para poder establecerlo. Cada uno de los participantes tendra una tarea que
debera realizar en dicho huerto, las cuales se iran turnando entre los participantes una
vez a la semana para que todos colaboren en el proceso de crecimiento del huerto.
Ademas, una vez vayan creciendo las frutas y verduras plantadas en el huerto, se
comeran entre todos. Finalmente los educadores daran unas pautas y conocimientos
previos sobre los beneficios y procedencia de los diferentes elementos que plantaran en
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el huerto para asi tener un conocimiento no solo de las técnicas que se deben realizar
para el arado, regado, siembra y recolecta de las frutas y verduras, sino para que al
conocer la procedencia adquieran esas herramientas sociales nutricionales basicas a la
hora de poder establecer también una rutina con la alimentacién y consigo mismos.

o Actividad 9: “Historias con acierto”

Esta actividad consistird en que cada participante cuente su historia, desde el comienzo
de su adiccion, el porqué comenzé y cuales fueron las consecuencias, y ademas porqué
decidieron empezar su rehabilitacion. Les daran unos folios en blanco para que escriban
todo lo que deseen sobre ello para después recopilar esa informacién y hacer un libro
contando las vivencias y experiencias de cada uno haciéndolos participes del proceso no
solo de su recuperacion sino para darse a conocer al mundo y que el mundo ponga
nombre y palabras a aquellos que son adictos a las sustancias.

o Actividad 10: “Coémo quiero acabar mi historia” /’Diario
emocional”

Esta actividad consistira en cada participante escriba de manera libre como desearian
que terminase su historia vital en base a la superacién de la drogadiccion. Los
educadores les daran diferentes elementos como pinceles, pinturas, lapiceros, hojas en
blanco o cartulinas y expresaran de manera libre como la querrian terminar a metodo de
objetivo positivo de superacion. Después, quienes deseen, podran exponérselo al resto
de participantes para dar a conocer sus ideas y pensamientos mas intimos y favorecer asi
tanto la escucha activa como la confianza en el grupo y en uno mismo. Mas tarde se
colocaran todas en el aula donde se realicen las actividades para que puedan verlo y una
vez cumplidas cada una de esas metas y objetivos, pondran una cruz verde a modo de
finalizacion.

A continuacion, los educadores dardn a los participantes un cuaderno-diario a cada
participante, para que expresen en él todas las ideas tanto positivas como negativas que
vayan teniendo dia a dia y les sirva como método de expresién emocional. Podran usar
la expresion plastica o la escritura y una vez terminado, podran exponer sus inquietudes
0 sucesos importantes que les hayan sucedido.

o Actividad 11: “Cartas para ti” / “Charlas con conciencia”

Esta actividad consistira en establecer unos vinculos personales con jovenes de 3°ESO
de un instituto. Se escribirdn cartas para que puedan darse a conocer y para que los
jévenes conozcan una realidad que puede suceder ante el consumo de sustancias que
generan adiccién. Esto ayuda a prevenir a los jovenes ante el consumo de sustancias
adicticas. No se dardn nombres, por temas de privacidad, sino que con pseuddnimos se
enviaran esas cartas y se contaran aquello que ambas partes deseen, siempre desde el
anonimato y el respeto. Esto durara un mes y aquellas personas que quieran seguir en
contacto, porque hayan establecido vinculos, podran seguir enviandose las cartas hasta
la finalizacion del curso donde se propondra a estos jovenes el voluntariado con estas
personas para conocer de manera mas directa qué son las adicciones y quiénes son
aquellos que estan en el proceso de recuperacion de las mismas, asi como los programas
que se siguen con los diferentes equipos profesionales para su recuperacion.

Por otra parte, se elaboraran unas charlas en institutos para prevenir sobre el consumo
de sustancias. Se elaboraran unos Power Point y se expondran las historias de los
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participantes del programa, quienes, con el educador, irdn a los centros educativos a
darlas mostrando de manera objetiva todo aquello que sea de interés sobre las drogas y
las adicciones, no solo dando a conocer a las entidades y la teoria al respecto, sino que
con vivencias directas, la prevencion sobre la drogadiccion es mucho més efectiva,
puesto que al contar de primera mano lo que les llevo a la drogadiccion, seran mas
conscientes de todo lo que conlleva la misma.

o Actividad 12: “Circulos de confianza”

Esta actividad consistird en situar a los participantes en circulo, donde todos se vean
entre si. Uno a uno deberan ir diciendo sus inquietudes, sus miedos y preocupaciones en
base a su recuperacion de la adiccion o a lo que han sufrido con ella en todo el proceso
desde el consumo hasta el dia de hoy, al resto de compafieros, quienes podran ayudarlos
desde su propia experiencia de como superar esas adversidades. Después los educadores
daran una cartulina grande a todo el grupo, donde uno a uno anotaran esos miedos que
han dicho en voz alta. Mé&s tarde, se expondran en la clase en una de las paredes y los
educadores daran unas pequefias pautas de como se podran superar, usando
herramientas psicoldgicas previas y dando anotaciones para su recuperacion total.

o Actividad 13: “Conocer desde cero”

Esta actividad consistird en que los educadores daran una charla a los participantes
sobre los beneficios que tiene la recuperacion de la drogadiccion a nivel fisico, mental,
personal y social a los participantes. Ademas también comentaran cuales son los efectos
negativos que también posee dicho consumo. Cudles son los diferentes tipos de drogas
existentes y las consecuencias que cada una de ellas posee en el organismo de la
persona consumidora y en el circulo que se relaciona con la persona adicta a las
sustancias. Ademas pediran a cada uno de los participantes que cuenten su experiencia
dado que habré diferentes tipos de adicciones en el grupo de participantes y con ello no
solo expresaran lo que les ha supuesto el consumo, sino que los deméas conoceran de
primera mano cuéles pueden ser los motivos que llevan a comenzar la adicién y cuéles
seran los motivos personales para poder recuperarse de la misma.

o Actividad 14: “Respiro 1,2,3”

Esta actividad consistira en dar a los/as participantes pautas de relajacién concretas ante
diferentes estados de animo que desregulen sus estados emocionales. Primeramente los
educadores proporcionaran mantas, cojines, esterillas... para que puedan tumbarse en el
suelo boca arriba. Serd entonces cuando los educadores pondran diferentes sonidos
relajantes para ayudarlos a controlar la respiracién de manera pautada bajo la guia 1,
2,3. Mientras estan tumbados oyendo los sonidos, iran diciendo una serie de pautas y
normas que vayan acorde a la musica para interiorizar y reconocer los estados de animo
desreguladores emocionalmente. Variaran los sonidos usando diferentes intensidades y
cambiando los sonidos de la naturaleza, pudiendo usar simultaneamente fragmentos de
textos que entonaran de maneras variadas para generar intensidad en sus palabras que
los ayuden a relajarse por completo. Podran aconsejarlos que cuando se sientan
abrumados, se tumben o se sienten en un sitio apartado, cierren los 0jos y cuenten a la
Vez que respiran para sentirse en consonancia con su cuerpo y comprendan la emocién
que estan teniendo y que sienten que se les va a descontrolar.
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o Actividad 15: “Cuadros adictivos”

Esta actividad se realizard en una sala con mesas individuales y el material necesario
para su ejecucion, en este caso, elementos pléasticos como pinceles, pinturas,
acuarelas... Daran a cada participante un lienzo en blanco y mediante la expresion
plastica expresaran lo que significa o ha significado su adiccion para ellos o sus
familiares, dejandolos libres ante la ejecucion sin pautar ningin tipo de norma,
simplemente dejando que sus emociones generen obras de arte. Mientras pintan aquello
que sienten, se oirdn diferentes musicas relajantes de bandas sonoras que vayan al
compas de la obra artistica para que esas entonaciones musicales les hagan generar una
expresion mucho mas personalizada y puedan expresar sus emociones de manera unica
y personal.

Después, pondran un titulo a su obra, y quienes quieran, la firmaran. Después, se
expondran en una sala para dar a conocer a estas personas y se las haga participes de la
sociedad y ésta sea capaz de reconocerlas y conocer cdmo se sienten y se han sentido en
todo su proceso desde que comenzo su adiccion hasta que decidieron rehabilitarse.

o Actividad 16: “No erramos de nuevo”

Esta actividad consistira en acudir a un centro hipico para poder establecer una relacion
directa de los animales con las personas drogodependiente. Conoceran el medio donde
viven los caballos, asi como las cuadras, lo que comen, cémo deben limpiarlos,
ensillarlos y mas tarde daran un paseo a caballo para sentirse en consonancia con el
medio. Realizaran juegos a caballo que los propios monitores del centro ecuestre y los
educadores del centro de referencia habran planeado previamente para hacer que la
actividad sea mucho mas complementaria.

o Actividad 17: “La naturaleza que renueva”

La actividad consistira en hacer una ruta por la montafia. Los educadores pediran que
las personas participantes lleven lo esencial en sus mochilas, como ropa de abrigo
(dependiendo del temporal que haga al realizar la actividad), agua, comida, ropa de
cambio... Ademas los educadores daran unas pequefias guias a los participantes sobre la
flora y la fauna del lugar que van a visitar para que mientras realizan la ruta conozcan
cada uno de los elementos naturales que formaran parte del proceso. Esto servira para
que cada uno vaya tachando cada uno de los elementos que vayan viendo y saquen una
foto de los mismos para comprobar después que realmente se han visto. Comeran y
tendran un tiempo de descanso. Mientras tanto los educadores irdn sacando fotos del
recorrido con los participantes para recordar dicha actividad. Con todas las fotos que
saquen luego se hara un video presentacion para poder recordar dicha actividad y los
educadores al finalizarla pediran a los participantes que expongan cuales han sido los
aspectos que mas y menos les han gustado en el trayecto de vuelta hacia la ciudad.

o Actividad 18: “Quisiera decirte...”/ “Romper el circulo”

Esta actividad consistira en que los participantes puedan escribir una carta a algun ser
querido. Deberan escribirsela a aquella persona a la que nunca han tenido la oportunidad
de decirle alguna cosa en todo su proceso de drogadiccidn desde el inicio hasta el dia de
hoy. Podran escribir cosas positivas 0 negativas de ello y deberan hacerlo de una
manera escrita expresando todo aquello que sientan en el momento. Después, quienes lo
deseen podran enviar dicha carta a esas personas, y en el caso de quienes no quieran o

37



no puedan porque la persona haya fallecido, las guardaran como recordatorio de que
reamente les han dicho aquello que nunca pudieron expresar.

Después de esta actividad, la segunda parte consistirda en que cada uno de los
participantes escribira en un papel algo que sienta, que expresen de manera escrita un
sentimiento que les mantiene en vilo desde el comienzo de su drogadiccion hasta hoy.
Podran ser sentimientos positivos 0 negativos. Una vez escritos, deberan decirlos en voz
alta. A continuacién, deberan romperlos para romper asi el circulo y después meterlos
todos en un tarro de cristal que quemaran los educadores al finalizar todos los
participantes.

o Actividad 19: “Moldeamos nuestra vida”

La actividad consistira en acudir a unas cocinas que habran sido reservadas previamente
y serén cedidas por los organismos oficiales o por alguna entidad para que se pueda
realizar la actividad. Los participantes deberan elaborar diferentes recetas culinarias
bajo la supervision de un cocinero/a especialista en la materia. Realizaran un primer
plato, un segundo plato y un postre. Habra ayudantes de cocina que los ayudaran en el
proceso y mientras tanto, el jefe de cocina como los ayudantes, les iran dando diferentes
conocimientos e indicaciones sobre las propiedades alimenticias y las elaboraciones que
requeriran para el producto final. Después de haber realizado los platos, se dispondran
en una mesa de la propia sala de cocina, en la que degustaran aquellos platos que han
cocinado para asi dar por finalizado el programa de intervencion. Con ello se les ira
preguntando de manera individual y grupal a los participantes su satisfaccion durante
todo el proceso de duracidn del propuesta de intervencion.

6.6 Sistema de Evaluacion

La evaluacion permite la recogida util de la informacidn que se orienta hacia la toma de
las decisiones futuras y hacia la mejora de las préacticas que se realicen. Es un proceso
que debe estar planificado y debe ser sistematico de la investigacion, emitiendo juicios
de valor que se basen en informaciones que se agrupan sobre una intervencion
socioeducativa. Sirve por tanto para poder comprobar si las actividades de las
intervenciones propuestas, han logrado los objetivos planteados de una manera
adecuada (Deza, et al., 2022).

Se parte desde una evaluacion individual que realiza el diagndstico de las necesidades
para adaptarse al colectivo social con el que se pretenda trabajar (ANEXO 4). Esto
ademas también se realiza mediante la busqueda sistematica de investigaciones sobre lo
que son las drogas y los factores y consecuencias que generan asi como la vision
sociologica de las mismas en los diferentes contextos. Ademas la observacion directa de
los educadores facilitard el proceso de recogida de la informacién sobre aquellas
necesidades que posean atendiendo.

En cuanto a la evaluacidn procesual de aquellos resultados que se objetan se realizara
mediante un cuaderno de seguimiento donde los educadores apuntardn los temas
tratados en las actividades diarias, asi como los puntos importantes que se consideren a
destacar, la participacion de los usuarios (ANEXO 5), intervenciones, incidencias y
sugerencias de los participantes.
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Por altimo, la evaluacién final se realizara usando de nuevo el cuestionario que se pasé
al comienzo del programa (ANEXO 4) para comparar los resultados antes y después de
la propuesta de intervencion para realizar una comparativa. Por otra parte, los
educadores responsables de todo el proceso, elaborardn una ficha de evaluacion para
comprobar si los objetivos planteados en la propuesta se han establecido de manera
adecuada.

Los objetivos a evaluar son los siguientes:

- O.E.1: Otorgar herramientas laborales y socioemocionales basicas a las
personas adictas a sustancias.

- O.E.2: Generar un cambio de conciencia y actitud en la situacion de las
personas adictas a sustancias.

- O.E.3: Mejorar las relaciones sociales de las personas adictas a sustancias.

- O.E.4: Fomentar la autonomia e independencia para mejorar la calidad de vida
de las personas adictas a sustancias.

Para realizar la evaluacién de manera objetiva y precisa, se recurrird a una serie de
indicadores con el grado de éxito. En primer lugar se utilizaran los cuestionarios de la
evaluacion inicial y la final para evaluar el progreso en las habilidades laborales y
socioemocionales aborales de los participantes. Si en esos cuestionarios de la evaluacién
inicial obtienen una puntuacién por debajo de la media y se observa que al finalizar el
proceso de intervencion estan por encima de la media, quiere decir que la intervencion
ha sido exitosa, es decir, debe haber resultados notorios y eficaces. Ademas si alguno de
los participantes ha recaido en la adiccién por la que ha acudido al programa de
intervencion, deberd anotarse como dato a tratar, puesto que eso necesitaria de
intervenciones con el equipo multidisciplinar con el que se trabaje. Por dltimo la
participacién en todo el proceso también es destacable, dado que se deben observar las
variaciones del numero de participantes tanto al inicio como al final para comprobar el
grado de implicacién de los mismos.

Finalmente se pasara una encuesta de satisfaccion con los items que los educadores del
proceso de intervencion requieran oportuno para asi cerciorar cuales son los puntos
fuertes y débiles de la propuesta y poder mejorar en futuras intervenciones; ademas se
usard una encuesta de satisfaccion donde se valorard mediante una escala numérica (del
1 al 5) (ANEXO 6) el grado de satisfaccion de los participantes en todo el proceso de
intervencion.

7.CONCLUSIONES Y LIMITACIONES DE
LA PROPUESTA

“Caminando hacia SOLAEM” parte de la necesidad que existe en la sociedad de
mejorar las capacidades y habilidades laborales y socioemocionales de las personas
adictas a sustancias. Trabajar con estas personas no es nada sencillo, porque la principal
barrera que se establece es la exclusion social que sufren estas personas debido a su
adiccion, asi que atender sus necesidades requiere adaptarse a las personas de manera
individual. Es por eso por lo que se crea esta propuesta de intervencion con la que se
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pretende generar un cambio no solo en las personas adictas a sustancias, sino también
en la sociedad para que las vean como personas de pleno derecho e iguales.

Sentia la necesidad como profesional en el mundo de lo social de conocer mejor este
ambito para poder crear algo que partiese de lo personal, desde un punto de vista
objetivo que garantice el reconocimiento a estas personas con los conocimientos
necesarios sobre la materia en concreto. EI mundo emocional de los seres humanos es
diferente y Unico y cada uno poseemos unas herramientas para poder gestionarlo.
Dependiendo de las oportunidades sociales, personales, laborales y emocionales que
tenga una persona, la posibilidad de que se genere una adiccion en ella es elevada si
esas oportunidades son bajas o nulas. Asi que ¢si una persona no posee las herramientas
laborales y socioemocionales necesarias, puede desarrollar una adiccién? ¢;Coémo
gestionan sus motivos y sus miedos? Estas preguntas fueron las que me llevaron a
elaborar este trabajo. Poder entender que no todos somos iguales, conocer realmente
cuéles son los efectos negativos que tienen las drogas y aprender que dependiendo de la
sociedad en la que nazcas, las drogas pueden tener efectos positivos en las personas.
Sobre todo creo que hay que atender a las personas de manera individual, que todas
aquellas que son adictas, comenzaron con un motivo y que atendiéndolas y
comprendiéndolas puedes llegar a comprender las adicciones.

Esto me llevo a elaborar un analisis tedrico de los problemas y beneficios que hay y
cémo desde el mundo de lo social no solo podemos ayudar a prevenir las adicciones
desde edades tempranas, sino que con personas que ya son adictas, podemos
comprender un mundo repleto de nuevas oportunidades de mejora y de entendimiento
sobre lo qué son y sobre quiénes son los beneficiados en el consumo y los perjudicados.
Durante décadas las personas adictas a sustancias han sido excluidas de la sociedad
debido a la connotacion que se les ha dado, las cuales tienen comportamientos
desviados segln buena parte de la sociedad. Para muchas personas, quien ha sido
adicto, lo va a ser toda su vida. Da igual todo el esfuerzo que realicen estas personas
para poder rehabilitarse, la etiqueta de adicto la van a arrastrar consigo toda la vida, lo
gue acaba generandolos esa exclusion social.

A lo largo de los afios se ha comprobado que las soluciones politicas, policiales y
represivas sobre las drogas no han disminuido su alcance, sino que ha aumentado y ha
generado nuevas sustancias para el consumo ¢Realmente los gobiernos desean su
erradicacion o importa mas el dinero que generan con su compra venta que las
consecuencias en las personas que las consumen?

Esto se ve claramente en la prohibicion de las drogas, lo que ha ofrecido al crimen
organizado un aumento del negocio, generando miles de muertes entre personas.
Aumenta la oferta y la demanda y el aprovecharse de las personas con necesidad de
consumir, vendiendo productos a bajo coste y adulteradas generan graves consecuencias
en la salud de las personas adictas. ¢Merece la pena el mantener una red que se
aprovecha de las personas en situacion de vulnerabilidad solo para conseguir dinero?
Todo esto sin dejar atras la violencia que genera, entonces ¢La droga es la que genera
delitos, o es la necesidad de suplir las adicciones a precios desorbitados la que incentiva
a las personas adictas a cometer delitos para satisfacer sus adicciones? No existe una
preocupacion real por las personas adictas ni por el dafio que sufren, simplemente existe
el interés economico y politico.
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Legalizar las drogas no implica solamente que se puedan consumir, sino que habria un
control de la compra venta y de la calidad de lo que se consume, eliminando asi los
estereotipos hacia las personas adictas y favoreciendo la prevencion con acciones
educativas coherentes atendiendo a la rehabilitacion.

Debemos adaptarnos a las necesidades de los colectivos con los que vamos a trabajar.
Siguiendo procesos pautados y guiados, y con la formacion que he adquirido como
Educadora Social y con mi experiencia previa en este sector sobre las drogas se han
generado cambios en la mirada hacia las personas adictas a sustancias y he abierto mi
mirada hacia una nueva diversidad. Debemos ser motores de cambio que generen
sociedades igualitarias y que ayuden a las personas con dificultades sociales, laborales,
emocionales y personales a mejorar su calidad de vida y este ha sido el sentido de la
elaboracion de este trabajo. Entonces tras tantas preguntas creo que la Educacion Social
es un proceso de mejora de los sujetos en general que otorga derechos a las personas
poniendo fin a las desigualdades y dando oportunidades para que las personas se
desarrollen y se sientan realizadas e integradas en la sociedad.

El mundo necesita cambios. Llevamos afios viendo como solo se cuentan
numéricamente los muertos pero no se le pone fin al motivo de dichas muertes. No
existen medidas clave si no se las da una solucion real donde hay que dar importancia a
la educacion vista como mundo social y se vea el mundo de las drogas desde una
mirada que atienda a la persona adicta y la otra cara de la moneda de las drogas y de la
adiccion.

Por lo tanto, poder realizar esta propuesta de intervencion en el futuro, podria dar
aclaraciones definitorias para desarrollarlo dado que atender las necesidades y
demandas individuales y trabajar sobre ellas para una futura reinsercion social y
recuperacion en las adicciones podria ayudar a corroborar todo lo desarrollado en estas
paginas. Pero ante todo, hay autores que han implementado con resultados beneficiosos
en la mejora de las areas laborales y socioemocionales de las personas adictas a
sustancias, asi que esta propuesta de intervencién, siendo validada por otros autores,
tendria resultados aptos en dicho proceso de rehabilitacién. Finalmente, lograr un
aprendizaje y desarrollo con nuevas sugerencias de mejora generaria un gran impacto en
el futuro para ampliar por ejemplo, actividades que se adapten a cada persona con la que
trabajar, incluso llegando a implementar esta propuesta con otros colectivos que tengan
dificultades en las areas laborales y socioemocionales que mejoren su calidad de vida.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1: Lineas generales y aplicacion de conocimiento

AUTOR ESTUDIO OBJETIVO MUESTRA INSTRUMENTOS RESULTADOS
Laborda ( “Proyecto de | Reducir la dependencia | Jovenes entre 18 a 40 | -CCQ (Cuestionario de | La dependencia a la
intervencion en | a la cocaina. afios con un | Craving de Cocaina) y | cocaina disminuye y
dependientes a la diagndstico de SC'—_‘90'R existe una mejora
cocaina” dependencia segun los -Sesiones agaptadas. considerable sobre la
. -ASI (Indice de .

criterios del DSM-IV- Severidad a la severidad de la
TR. Adiccion). adiccion que presentan
-Puntuacion del 1-10 en | los usuarios atajando
el nivel de evolucién. las areas concretas que
-Entrevista  antes Yy | atienden sUS

después de |2 | necesidades
realizacion del proyecto. persona|eS, siendo en
este  caso  social,

emocional y laboral.

Orgillés “Arteterapia : papeles | Incidir en la Arteterapia -Procesos de creacion. El arte en las personas
(2011) de arteterapia y | como método -Procesos terapéuticos. | adictas a sustancias
educacion artistica para | psicoterapéutico sobre facilita la adquisicion
la inclusion social” la vulnerabilidad de informacion que
individual de las favorece la progresion
personas de las personas adictas

drogodependientes. a sustancias.
Torres “Estudio de la | Conocer las | Personas -Fuentes de  datos | A pesar de que existe
Fernandez drogodependencia: dificultades que | politoxicomanas de 22 | documentales. crisis econdmica en
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(2014) obstaculos en el proceso | experimentan las | a 65 afios en proceso de | -Entrevistas semi | nuestra sociedad y es
de la insercion laboral” | personas con | insercion laboral. estructuradas. una barrera a la hora
antecedentes de del acceso al mercado
politoxicomania laboral, si que es
durante el proceso de destacable que el
insercion laboral. proceso de insercion
laboral genera
obstaculos  haciendo
que esa insercion sea
eficaz, pero tediosa y

frustrante.
Garcia “Proyecto  para el | Proporcionar a todas | 22 personas adultas | -Observacion directa. Todas las personas que
Garrido desarrollo de | las personas | afectadas por  su | -Cuestionario a escala | habian establecido el
(2016) habilidades sociales en | destinatarias estrategias | dependencia a | multidimensional EMES | nrograma lograron
personas que les  permitan | sustancias adictivas gzbzﬁ%r?ilg%n?)soual de resultados positivos en
drogodependientes desarrollar habilidades | usuarias del Proyecto -Cuaderno ' de cuanto a la adquisicion
adultas” sociales con el fin de | Hombre. seguimiento. de  habilidades y
mejorar su  situacion -Diario. competencias sociales
personal y social. Cuestionario EMES-C y | que les ayudan en el

EMES-M. dia a dia.
Buendia “Inteligencia emocional | Analizar el papel de la | Personas de 18 a 30 | -Escala rasgo de meta de | Existen  asociaciones
Poyo (2018) |y  drogodependencia: | Inteligencia Emocional | afios adictas a | conocimiento emocional | entre la Inteligencia
factores de  riesgo (IE), entendida como | ¢ stancias. (Trait-Meta Mood | Emocional (IE) y_eI
. o un  constructo  que Scale). consumo de sustancias
psicosociales engloba diferentes -Escala Drug Abuse | adictivas, por lo que a
habilidades Screening Test (DAST). | menor IE, mayor es la

emocionales, en el
desarrollo de conductas

-Cuestionario WPAI:

GH.

posibilidad de caer en
una dependencia.
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agresivas  agudizadas
por el consumo de
alcohol ylo
estupefacientes.

Este consumo
funciona como método
de evasion frente a la
ineficacia en el
afrontamiento de
factores psicosociales
que se presentan en los
puestos de trabajo.

Las personas que

consumen  sustancias
adictivas, ademas
tienen conductas de
expresion  agresivas

mucho maés elevadas y
tienden a participar en
conflictos de forma
directa.

Maicas
Andreu
(2021)

“Integracion
sociolaboral de
personas en situacion de
drogodependencia”

Proponer una
intervencion que sirva
como intermediacion
entre las personas en
situacion de
drogodependencia y su
contexto sociolaboral.

Minimo de 15 personas
drogodependientes.

-Formulario

Aunque no se ha
conocido el grado de
sinceridad con la que
han respondido los
participantes ante los
formularios, la
programacion
establecida ha servido
para plantear que las
personas
drogodependientes con
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una adquisicién plena
de las habilidades
sociales y laborales
adecuadas, mejoran en
sus capacidades vy
habilidades  sociales
para mejorar con ello
la recuperacion de su
adiccion a las
sustancias.

Fernandez “La importancia del | Describir los procesos | Personas de alrededor El  deporte  ofrece

Robles deporte en el | de la interaccion del | de 30 afios. beneficios en el

(2021) tratamiento  de las | deporte respecto al tratamiento terapéutico
personas consumo de sustancias de superacion a las
drogodependientes” psicoactivas. adicciones.
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9.2 ANEXO 2: Hoja de solicitud

Fecha de la solicitud

Nombre

Apellidos

DNI

Edad

Domicilio

Teléfono de contacto

Email de contacto

Tipo de adiccion
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9.3 ANEXO 3: Compromiso de los participantes

Yo, D/Dfa. con DNI
me comprometo a ser participe en el programa de intervencion laboral y socioemocional
denominado

Este compromiso confirma mi asistencia de manera regular a las actividades que se me
indiquen, la realizacion de todas ellas y mi permiso para poder ser asesorado/a y
orientado/a asi como mi asistencia con una buena motivacion por formar parte del
programa.

En el momento que alguna de esas condiciones no se cumpla, salvo causa justificada,
entiendo que pueda ser excluido de la intervencion realizada.

Ademas, estoy conforme con que se registren mis datos necesarios para poder realizar
todo el proceso, siendo consciente de que mis datos se encontraran bajo secreto
profesional y se mantendran de manera confidencial por los profesionales.

Ciudad a de de 20

Firma
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9.4 ANEXO 4: Encuestas

NOMBRE:

FORMULARIO

A continuacion, apareceran una serie de preguntas que debera contestar con total

6,2

sinceridad. No hay respuestas correctas o incorrectas. Debe marcar con una “x” la
respuesta que usted considere que mas se ajusta con su situacion personal, social y
laboral. La puntuacion total se calcula sumando todos los &mbitos.

PUNTUACION TOTAL

HIGIENE PUNTUACION
Considero gque mejorar mi higiene me ayuda a integrarme mejor en la sociedad.
Nada (0) _ Poco (1) __ Bastante (2) _ Mucho (3)

Considero que mejorar mi higiene me ayuda a integrarme mejor en el trabajo.

Nada (0) _ Poco (1) Bastante (2) _ Mucho (3)

Cada Nunca Cada afio Cada mes Cada Cada dia
cuanto... 0) 1) (2) semana 4

(©)

Te duchas

Te lavas los
dientes

Te lavas las
manos

Te peinas

Te cambias
de ropa

Lavas la
ropa

Colocas vy
recoges
tanto la casa
como tu
habitacion
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HABILIDADES SOCIALES
PUNTUACION

Considero que mejorar mis habilidades sociales me ayuda a integrarme mejor en la
sociedad.

Nada (0) _ Poco (1) _ Bastante (2) _ Mucho (3)

Considero que mejorar mis habilidades sociales me ayuda a integrarme mejor en el
trabajo.

Nada (0) _ Poco (1) _ Bastante (2) _ Mucho (3)

Nunca A veces Casi siempre Siempre

©) (1) ) ©)]

Te pones en el
lugar de los
demas cuando
estas en
desacuerdo con
ellos

Si ves a alguien
triste le
preguntas sobre
su estado de
animo

Eres capaz de
decirle a las
personas que
algo no te
apetece hacer

Si tienes un
problema  con

alguien eres
capaz de
comentarlo

Expresas tus
emociones con
facilidad

Sabes como
presentarte a las
personas que no
conoces

Te cuesta
comenzar
conversaciones
con
desconocidos
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FAMILIA PUNTUACION

Considero que mejorar mi relacion con mi familia me ayuda a integrarme mejor en la
sociedad.

Nada (0) _ Poco (1) _ Bastante (2) _ Mucho (3)

Considero que mejorar mi relacion con mi familia me ayuda a integrarme mejor en el
trabajo.

Nada (0) _ Poco (1) __ Bastante (2) _ Mucho (3)

Nunca A veces Casi siempre Siempre

0) 1) 2) ©)

Tienes buena
relacion con los
miembros
directos de tu
familia

Sueles contar a
tu familia tus
problemas
personales

Se alegran
cuando vas a
visitarlos

Eres carifioso/a
con ellos

Te ayudan si
tienes
problemas

Se preocupan
por tu situacion
personal

Confian en que
vas a salir
adelante en tu

proceso de
recuperacion de
la adiccion
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COMPETENCIAS LABORALES

PUNTUACION

Considero que tener unas buenas competencias laborales me ayuda a integrarme mejor

en la sociedad.

Nada (0) _ Poco (1) _ Bastante (2) _ Mucho (3)

Considero que tener unas buenas competencias laborales me ayuda a integrarme mejor

en el trabajo.

Nada (0) _ Poco (1) __ Bastante (2) _ Mucho (3)

Nunca A veces Casi siempre Siempre
) 1) ) @)
Sabes trabajar
en equipo.
Tienes

conocimientos
sobre las nuevas
tecnologias.

Eres capaz de
aportar nuevas
ideas e
iniciativas.

Eres puntual.

Eres capaz de
resolver
conflictos.

Sabes gestionar
tu tiempo.

Te rindes
facilmente
cuando no sabes
realizar alguna
tarea.

FORMACION DE LA QUE DISPONES

EN QUE AREA O SECTOR TE GUSTARIA FORMARTE

TIENES CARNET DE CONDUCIR Y VEHICULO PROPIO
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EMPLEO PUNTUACION

Considero que trabajar mi insercién laboral me ayuda a integrarme mejor en la
sociedad.

Nada (0) _ Poco (1) _ Bastante (2) _ Mucho (3)
Considero que trabajar mi insercion laboral me ayuda a integrarme mejor en el trabajo.

Nada (0) _ Poco (1) Bastante (2) _ Mucho (3)

Nunca A veces Casi siempre Siempre

) ) 2) (©)

Conoces

paginas de
empleo para
buscar  ofertas
de trabajo vy
sabes buscar en

ellas la
informacion
necesaria
Conoces la

informacién que
debe estar en un
Curriculum
Vitae

Conoces los
protocolos para
ir a una
entrevista

Cuentas con la
ropa necesaria
para presentarte

en una
entrevista
Sabes que

lenguaje verbal
y no verbal es el
necesario
cuando te hacen
una entrevista

Sabes
presentarte  de
una manera
adecuada en una
entrevista

Conoces tus
puntos fuertes y
débiles a la hora
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de ser
entrevistado en
un puesto de
trabajo
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9.5 ANEXO 5: Registro de asistencia

N° de la actividad:

Dia de realizacién de la actividad:

Educador que realiza la actividad:

Nombre y apellidos DNI

FIRMA
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9.6 ANEXO 6: Grado de satisfaccion de los participantes

TACHA CON UNA “X” EN LA RESPUESTA QUE MAS SE ASEMEJE CON TU FORMA
DE EVALUAR CADA ITEM

NO DEBES ESCRIBIR TU NOMBRE DADO QUE ES UNA ENCUESTA ANONIMA

DATOS A TRATAR sl NO

Los contenidos han sido los
adecuados

Las intervenciones realizadas
por los educadores han sido
las adecuadas

Los contenidos
implementados me  han
servido de utilidad

He logrado adquirir
habilidades  laborales vy
socioemocionales Utiles para
mejorar mi calidad de vida

Las actividades se han
adaptado a tus necesidades

La organizacion de las
actividades ha sido acorde con
mis necesidades

Observaciones a tratar
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