DROGAS ILEGALES

Asignatura: Salud Publica y Trabajo Social.
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INTRODUCCIÓN

Para empezar a tratar el complicado tema de las toxicomanías es preciso dejar algo bien claro desde un primer momento: las drogas han existido desde que el hombre es hombre, existen hoy día y previsiblemente existirán siempre en uno u otro formato de no ser que ocurra algo sorprendentemente capaz de romper con un problema que arrastramos los seres humanos desde hace unos 4.000.000 de años. Por este motivo el problema de las drogas debe ser afrontado desde una perspectiva abierta que permita un análisis y debate enriquecedor en el que se hallen inmersos una multitud de actores sociales, ya que si tratamos el problema con una actitud de intentar silenciar  el debate únicamente haciendo eco de las voces reaccionarias nunca jamás llegaremos al fondo de la cuestión ni encontraremos respuestas viables a las preguntas que la problemática nos plantea.

Este tema de las drogas es hoy día uno de los más importantes y su vez complicados de abordar, lo cual es debido entre otros muchos factores a todos los estereotipos y prejuicios que rodean la cuestión. Si nos paramos a preguntar a la gente si se encuentra bien informada sobre las drogas nos encontramos que en general existen amplias lagunas de información que constituyen un autentico peligro, porque quien no conoce el peligro tiene mas posibilidades de topar con él. Por eso hay que defender siempre que la información de calidad real y sin prejuicios ni tintes hipócritas es una herramienta fundamental que realiza una estupenda labor social. No solo hay que centrar la información en la prevención, sino en el hecho real de que la gente consume drogas y en muchísimas ocasiones no saben realmente que es lo que consumen, ni los efectos que le pueden provocar, ni su composición, etc. 

Hay que asumir que un ciudadano es libre de elegir si consume o no consume drogas, con lo que hay que tratar que la ignorancia y el desconocimiento no le lleven a sufrir riesgos innecesarios, sino que su libre elección sea aun más libre tras tener una información adecuada. Por eso debemos concentrar nuestros esfuerzos de manera muy seria para conseguir una sociedad mas informada y conocedora del mundo de las drogas, ya que estas existen y además convivimos con ellas a diario. La realidad que nos encontramos es que el tema de las drogas podemos y debemos abordarla desde el amplio abanico de campos que se nos  abren para sopesar sus pros y sus contras, como por ejemplo la química, la biología, la historia, la psicología, la filosofía, el arte, etc... 

Es muy necesario destacar una cuestión que socialmente pasa muchas veces por alto, y es que las drogas son peligrosas eso si, pero todas son diferentes y cuentan con sus particularidades propias. Por ello conviene conocerlas a fondo una por una fijándonos en los efectos, incompatibilidades, riesgos, etc. asumiendo que detrás del termino droga se esconde una amplísima amalgama de sustancias. 

Otro de los equívocos sociales que más podemos encontrar a pie de calle es la confusión de los diferentes tipos de consumos y consumidores de drogas. Hay que dejar bien claro que todos los consumidores de drogas no son toxicómanos y que no todos los consumos sin dependencia son inofensivos, sino que el peligro de la dependencia siempre esta ahí presente. La cuestión central que encontramos en la realidad de las drogas hoy día es el tema de la legalización de las mismas. Desde diferentes asociaciones y organizaciones lo que se comenta es que dado que no contamos con una buena educación responsable en materia de drogas lo más fácil para los gobiernos es la situación de ilegalización, con lo cual se mantiene como en una olla a presión un movimiento social cuyas reclamas tendrán que ser atendidas antes o después. Hoy día en España un amplísimo numero de personas consumen drogas, las cuales son productos que se encuentran en el mercado negro y de las que por tanto no se puede contar con la más mínima garantía de calidad, con lo cual esto supone un riesgo añadido a los propios de la sustancia en si.

Se puede afirmar con toda tranquilidad que hoy día en pleno siglo XXI la droga no es mas que uno de los reflejos más dramáticos de los múltiples problemas que se generan en este mundo guiado por el azote de un sistema capitalista salvaje, acelerado y deshumanizado por completo en el que mucha gente se siente o se encuentra aislada, incomprendida, excluida o marginada.
A modo de conclusión solamente cabe decir que la importancia del tema esta mas que clara dado que las drogas son algo que afecta de manera directa o indirecta al montante total de la sociedad y entran en juego muchísimos aspectos de la realidad, los cuales abordaremos mas adelante.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Aunque el ser humano puede crearse dependencias de una amplia diversidad de objetos  y personas, no sirve de nada confundir realidades tan distintas.

Para centrar la reflexión que proponemos, partimos de una reflexión básica de lo que cabe entender por “drogas”. Se conocen como “drogas”todas aquellas sustancias que reúnen las siguientes características:

· Una vez dentro de nuestro organismo, se dirigen a través de la sangre hacia nuestro cerebro, ecosistema modifican de forma variable.

· Su uso regular puede generar procesos conocidos como:  

Tolerancia: a medida que el organismo se va adaptando a la presencia regular de la sustancia, se necesita una mayor cantidad para producir los mismos efectos.

Dependencia: tras un uso regular, la persona necesita consumir la sustancia de que se trate:


a)Para no experimentar síntomas de abstinencia, como el que veremos al hablar de la dependencia física

b)Para afrontar la vida cotidiana, como veremos al hablar de la dependencia psicológica. 


Su uso puede provocar diferentes tipos de trastornos:

1. Físicos: cuando, como consecuencia de su toxicidad dañan el organismo de la persona consumidora.

2. Psicológicos: cuando inciden negativamente sobre la relación de la persona consigo misma o con su entorno afectivo.

3. Sociales: cuando impactan sobre la comunidad. 

... NO TODAS LAS DROGAS SON IGUALES...

Las drogas no constituyen una realidad única sino que están caracterizadas por una notable diversidad.

Ya ha quedado atrás, la mención a “la droga”, expresión que no da información ni respecto a sustancias, ni respecto a riesgos ni respecto a consumidores.

En este caso, debido al amplio abanico de sustancias que podemos encontrar, el genérico traiciona la realidad.

La principal característica que todas las drogas comparten fue bautizada por los científicos como “psicoactividad”. Esto, es su capacidad para llegar al cerebro y modificar su funcionamiento habitual.

Para hacernos una idea mas real del fenómeno, veamos a modo de apunte, un árbol de clasificación de las diversas sustancias, atendiendo a su principal efecto sobre el cerebro humano.

De acuerdo con este criterio, el árbol de las drogas esta formado por 3 grandes ramas:

1. DROGAS DEPRESIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Familia de las sustancias que tienen en común su capacidad para entorpecer  el funcionamiento habitual del cerebro humano, provocando reacciones que pueden ir  desde la desinhibición hasta el coma, en un proceso progresivo de adormecimiento cerebral.

Las más importantes en este grupo son, dentro de las ilegales, las derivadas de los opiáceos.

Dentro de este apartado aparecería la heroína (1), la cual ocupa un papel tristemente importante dentro de las mas consumidas a la vez que más destructoras de la persona y su entorno.

2. DROGAS ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Sustancias que aceleran el funcionamiento habitual del cerebro, provocando un estado de activación que puede ir desde una mayor dificultad para conciliar el sueño, hasta un estado de hiperactividad.


Un estimulador del grupo de los mayores seria la cocaína. Vista durante mucho tiempo, y aun hoy, con una imagen social muy positiva, ligada al éxito y a la diversión. No obstante, tras un periodo de silencio clínico, las consecuencias se van evidenciando con rapidez: en tan solo 3 años ha pasado del 9% al 31% el numero de nuevas admisiones a tratamiento relacionadas con esta sustancia.

3. DROGAS PERTURBADORAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Sustancias que trastocan el funcionamiento del cerebro, dando lugar a distorsiones perceptivas, alucinaciones, etc.


Alucinógenos:  L.S.D, mescalina, etc.


Derivadas del cannabis: hachis, marihuana,...  


Drogas de síntesis: éxtasis,...

Como hemos visto en el anterior esquema, pese a que tendemos a percibir como igual todo consumo de drogas, nos encontraremos con situaciones diferenciadas.

Tenemos que aprender a matizar partiendo de la base  de que no todo cabe en el mismo saco.


No todo consumidor de drogas es un “drogadicto”, ni todo consumo de drogas en el que no haya dependencia es por completo inofensivo.


Aunque las relaciones con las drogas sean tantas y diversas como consumidores, convengamos en la necesidad de establecer 3 tipos básicos: uso, abuso y dependencia.


· Uso: relación con las drogas en el que, bien por su cantidad, por su frecuencia o por la propia situación física, psíquica y social del sujeto, no se detectan situaciones inmediatas sobre el consumidor ni sobre su entorno.


· Abuso: por las anteriormente citadas, el sujeto ve mermado su bienestar, generando consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno.


· Dependencia: Diremos, siguiendo a la O. M. S, que es aquella pauta de comportamiento en la que se prioriza el uso de ana sustancia psicoactiva frente a otras conductas consideradas antes como más importantes. Se dedica la mayor parte del tiempo a pensar en el consumo de drogas, a buscarlas, a obtener financiación para comprarlas, a consumirlas, a recuperarse de sus efectos, etc.


La dependencia la integran 2 dimensiones:

· Dependencia física: Consiste en que el organismo se habitúa a la presencia de la droga en el organismo, necesitando tener un nivel en sangre de la misma para funcionar con normalidad. Cuando el nivel en sangre de la droga disminuye aparece el síndrome de abstinencia.

· Dependencia psíquica: Consiste en una actitud compulsiva por a consumir periódicamente la droga que se necesita para experimentar sensaciones agradables o eliminar desagradables. Es la dependencia más difícil de eliminar puesto que hay que cambiar patrones conductuales y emocionales que permitan llevar un desarrollo cotidiano sin necesidad de usar drogas.

LOS MÉTODOS EMPLEADOS PARA EL CONTROL Y LA VIGILANCIA DE LOS RIESGOS Y LOS DAÑOS.

LEGISLACIÓN

	LEY 3/1997, de 16 de junio, de la Generalitat Valenciana, sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos.



El artículo de la Constitución Española reconoce el derecho a la protección de la salud, y establece que compete a los poderes públicos organizar y tutelas la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.


La Generalitat Valenciana dispone, por su Estatuto de Autonomía, de competencia exclusiva en materias como asistencia social, higiene, instituciones públicas de protección y ayuda, creación de centros de protección, reinserción y rehabilitación, deportes y ocio, espectáculos, publicidad, estadística, y le corresponde el desarrollo legislativo y ejecución, en el marco de la legislación básica del Estado en materias como sanidad interior, productos farmacéuticos, educación e investigación.


En este marco legislativo se inscribe la presente Ley, que hace especial referencia a las actuaciones sobre la demanda del consumo de drogas, a través de la prevención y la promoción activa de hábitos de vida saludable y de una cultura de salud que no incluya el uso de drogas, así como la solidaridad, la atención y tolerancia con las personas afectadas por el problema de las drogodependencias.


Es objetivo prioritario de la presente Ley garantizar una atención integral, que conciba las drogodependencias y otros trastornos adictivos como una enfermedad común con repercusiones en las esferas biológica, psicológica, social y económica de la persona, de tal manera que se consolide, progresivamente, un modelo de intervención en la Comunidad Valenciana que asegure la coordinación e integración, orgánica y funcional, de los recursos asistenciales especializados en los sistemas públicos de asistencia sanitaria y de servicios sociales.


Esta Ley establece en su título I, medidas preventivas generales, basadas en la educación y en la información y dirigidas, preferentemente, a la juventud y a los grupos de riesgo.


En el título II se establecen las medidas encaminadas a normalizar la asistencia del drogodependiente, y el acceso, libre y gratuito, a las prestaciones y servicios de las ders públicas sanitaria y de servicios sociales. Crea las Unidades de Conductas Adictivas (UCA) como recursos especializados de asistencia que, integrados en el Servicio Valenciano de Salud, se constituirán como dispositivo de referencia del modelo de intervención en drogodependencias. También contiene la regulación de actuaciones en los ámbitos judicial, penitenciario y laboral que se desarrollarán en colaboración con las organizaciones sociales y otras administraciones públicas con competencias en la materia.


En el título III se establecen una serie de normas encaminadas a reducir la oferta de las drogas institucionalizadas o socialmente aceptadas a la población en general y, en particular, a los menores de edad.


El título IV se dedica a regular las estructuras político-administrativas encargadas de la planificación, ordenación, coordinación, seguimiento, control y evaluación de las actuaciones contempladas en la Ley. Se hace especial hincapié en la participación social y del voluntariado en las políticas de actuación que se desarrollen en cumplimiento de la Ley y del Plan, con el objeto de aunar esfuerzos y recursos en la disminución del problema que motiva esta Ley.


El título V regula y ordena las competencias que, con arreglo al ordenamiento judicial vigente, corresponden a las distintas Administraciones Públicas de la Comunidad Valenciana.


El título VI recoge las disposiciones que disponen el compromiso solidario de la sociedad valenciana en la consecución de los objetivos perseguidos por la Ley.


Por último, el título VII, establece una serie de normas que pretenden salvaguardar las disposiciones contenidas en la Ley, cuyo cumplimiento se debe realizar en coordinación con los órganos competentes de las distintas Administraciones Públicas. El régimen sancionados pondera tanto las infracciones como las sanciones, atendiendo, en todo caso, a los principios que inspiran el procedimiento administrativo sancionador.

	ACUERDO de 2 de febrero de 1999 del Gobierno Valenciano, por el que se aprueba el Plan Autonómico Valenciano sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos 1999- 2002.


Primero. Naturaleza y características.

1. El Plan Autonómico Valenciano sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos es un instrumento para la planificación y ordenación de recursos, objetivos y actuaciones en la materia, y que sirve como marco conceptual de referencia para el establecimiento de la necesaria cooperación entre las instituciones, públicas y privadas, y con la iniciativa social, en el ámbito territorial de la Comunidad Valenciana.

2. El Plan Autonómico Valenciano sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos será vinculante para todas las Administraciones Públicas y privadas con o sin ánimo de lucro que desarrollen sus actuaciones en el Comunidad Valenciana.

Segundo. Características del problema.

1. La caracterización del problema y la aproximación a su conocimiento vendrán determinados por la conjunción del sistema de vigilancia epidemiológica, basado en la notificación de episodios por la red de centros y servicios de tratamiento, y las encuestas epidemiológicas y de opinión sobre población general o poblaciones específicas, así como en los estudios sectoriales existentes.

2. El punto de partida vendrá determinado por los datos verificados que nos aporten los instrumentos de medición, directos o indirectos, durante los años anteriores al inicio del Plan Autonómico.

Tercero. Objetivos generales y específicos del PAVDTA.

1. Desarrollar la Ley 3/1997 como marco normativo básico del conjunto de medidas y acciones encaminadas a la prevención, asistencia, incorporación y protección social de las personas afectadas tanto por el uso y/o abuso de sustancias que puedan generar dependencia, como por otros trastornos adictivos.

2. Disminuir el consumo de drogas y otros trastornos adictivos, no producidos por el uso de drogas, y contribuir a afrontar con garantías de éxito la convivencia sostenida con el fenómeno de las adicciones.

3. Proporcionar atención integral a las personas afectadas por u problema de adicciones, con el fin último de facilitar su integración social, a sus familias y, en general, a la sociedad valenciana en su conjunto.

4. Promover la coordinación entre instituciones y con la iniciativa social, adecuadamente vertebrada, de tal manera que se optimicen los recursos disponibles, se coadyuve con el esfuerzo solidario de la sociedad valenciana y se obtenga la necesaria sinergia de acciones, nacida del consenso, político y social, y de la actuación coordinada.

5. Promover la eficacia, eficiencia y evaluación continua de los resultados, global y por áreas y ámbitos de actuación, de tal manera que el quehacer diario contribuya positivamente a la construcción del futuro.

Cuarto. Estructura del PAVDTA.

1. En el marco establecido en el artículo anterior, el Plan Autonómico Valenciano sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos se estructura por áreas de intervención, con objetivos generales y específicos para cada una de ellas, así como, las actividades para la consecución de los mismos, con inclusión de la ordenación y la definición del modelo de intervención en drogodependencias y otros trastornos adictivos y sus prestaciones básicas.

2. Áreas de intervención en drogodependencias:

· Área de coordinación institucional y de participación social.

· Área de asistencia sanitaria.

· Área de inserción / reinserción social.

· Área de prevención.

· Área deformación e investigación.

· Área de evaluación.

Quinto. Criterios básicos de intervención.

1. La responsabilidad pública y la coordinación institucional de actuaciones, basada en los principios de descentralización, responsabilidad y autonomía en la gestión de los programas y servicios, así como, la participación activa de la comunidad y de los propios afectados/as en el diseño de las políticas de actuación.

2. La promoción activa de hábitos de vida saludables y de una cultura de salud que incluya el rechazo del consumo de drogas, así como, la solidaridad y la tolerancia, apoyo y asistencia con las personas con problemas de drogodependencia.

3. La consideración, a todos los efectos, de las drogodependencias y otros trastornos adictivos como enfermedades comunes con repercusiones en las esferas biológica, psicológica, social de la persona.

4. La consideración prioritaria de las políticas y las actuaciones preventivas en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

5. El establecimiento de criterios de eficacia, eficiencia y evaluación continua de los resultados de las actuaciones y programas que se desarrollen en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos.

6. La integración normalizada de actuaciones en materia de drogodependencias en los Sistemas Educativo, Sanitario y de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana.

7. La consideración de la prevención, asistencia e integración de las personas drogodependientes como un proceso unitario y continuado, mediante la coordinación de diferentes actuaciones sectoriales.


Las dos leyes anteriores (LEY 3/1997, de 16 de junio, de la Generalitat Valenciana y el Plan Autonómico Valenciano sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos 1999- 2002) constituyen la base legal en tema de drogodependencias dentro de la Comunidad Valenciana.


Además de estas, existen otras legislaciones a nivel internacional, algunas de ellas son las siguientes:

I. CONVENIOS INTERNACIONALES.

1. ONU 

· Convenio para la supresión del tráfico ilícito de drogas nocivas de 1936 (BOE de 29 de septiembre de 1970).

· Convención única sobre estupefacientes de 1961. Enmendada por el protocolo de 1972 ( BOE de 4 de noviembre de 1981).

· Convenio sobre sustancias psicotrópicas de 1971 (BOE de 10 de septiembre de 1971).

· Convención contra el tráfico ilícito de estupefacientes y sustancias psicotrópicas de 1988 (BOE de 10 de noviembre de 1990 y DOCE de 24 de noviembre de 1990).

2. Bilaterales.

· Tratado entre el Reino de España y la República Italiana para la represión del tráfico ilícito de drogas en el mar de 1990 (BOE de 6 de mayo de 1994).

· Acuerdo entre el Reino de España y la República Portuguesa sobre persecución transfronteriza de 1998 (BOE de 18 de febrero de 2000).

· Tratado entre el Reino de España y la República Portuguesa para la represión del tráfico ilícito de drogas en el mar de 1998 (BOE de 20 de enero de 2001).

II. UNIÓN EUROPEA.

· Decisión 102/97/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 1996, por la que se adopta un programa de acción comunitario relativo a la prevención de la toxicomanía en el marco de la acción en el ámbito de la salud pública (1996-2000), (DOCE de 22 de enero de 1997).
ACTUACIONES POSIBLES DESDE TRABAJO SOCIAL.

Existen tres niveles de intervención con toxicómanos

1. Intervenciones no programadas. Dirigidas a personas que no acuden voluntariamente al centro. El perfil social de las personas beneficiarias de esta intervención es:

· sin trabajo

· con historia delictiva

· sin domicilio o precario

· con pareja toxicómana

· ambulantes 

· sin haber realizado tratamiento o con varios tratamientos anteriores

Estas intervenciones son de carácter puntual y paliativo, con el objetivo de disminuir el grado de malestar que rodea al paciente toxicómano.

Ejemplos de intervenciones no programadas:

· Recepción y acogida;

· Elaboración de ficha social;

· Información sobre ayudas económicas;

· Orientación y consejo legal;

· Satisfacción de necesidades básicas (residencia, alimentación, etc.)

· Derivación a otros recursos sociales.

2. Intervenciones programadas limitadas. Para pacientes cuya problemática se corresponde con:

· mantienen relaciones familiares, aunque deterioradas

· sin pareja o pareja no toxicómana

· han trabajado anteriormente

· con expectativas laborales

· con actividad delictiva

· con una situación límite en su entorno

· han realizado algún tratamiento con anterioridad

El planteamiento de asistencia a estos enfermos ha de ser global, mejorando las circunstancias sociales que le rodean. Además tienen un tiempo concreto para su desarrollo. 

· Recepción y elaboración de la historia social.

· Entrevistas de seguimiento y apoyo social (con el paciente o sus familiares).

· Orientación familiar para mejorar la situación.

La mayoría de las familias han sufrido un deterioro económico a consecuencia del consumo del tóxico. Estos familiares requieren orientación y tramitación de las ayudas económicas. El trabajador social debe poder informar sobre cómo tramitar las solicitudes de ayuda.

· Seguimiento de la problemática legal. 

Este tema preocupa a los drogadictos cuando están en abstinencia y puede llegar a deprimirles. Es necesaria la intervención de especialistas en la materia.

El abogado puede pedir al trabajador social un informe social sobre la situación y evolución del paciente.

· Recursos comunitarios

· Formación y estudios;

· Ocupación del tiempo libre con actividades de tipo lúdico o deportivas;

· Recursos de ocupación manual.

De gran utilidad cuando el paciente ha superado la dependencia física y se encuentra abstinente, pero todavía tiene que superar la dependencia psíquica.

El trabajador social debe informar al paciente sobre las actividades a las que puede optar y encauzarlo hacia el centro más conveniente, manteniendo siempre el trabajador social contacto con dicho centro.

· Intervención familiar a nivel de grupo. Reuniones informativas

Son de una hora semanal y van dirigidas a todos los padres de toxicómanos estén o no en tratamiento. Se utilizan para hacer descender el nivel de angustia. Se fomenta el apoyo, la solidaridad y la comprensión entre los miembros del grupo.

El trabajador social deberá hacerles ver que toda la familia está implicada en el proceso y no solo el toxicómano.

3. Intervenciones programadas de finalidad amplia. Programa estructurado que requiere un abordaje multidisciplinal. Están dirigidas a pacientes que pretenden conseguir la abstinencia total, la rehabilitación y la reinserción social, y cuya problemática se corresponde con el siguiente grupo:

· con familia que le apoya y dispuesta a colaborar en el tratamiento

· con trabajo

· con posibilidad real de encontrar trabajo 

· sin problemática judicial

· sin tratamientos anteriores o con algún intento

· mantiene relaciones con personas no toxicómanas.

Los centros más adecuados son: granjas rurales, comunidades terapéuticas y centros de día.

“En un proceso de rehabilitación de una persona toxicómana han de mezclase todo tipo de intervenciones y es preciso que los profesionales que manejan los distintos instrumentos terapéuticos funcionen al unísono.” (Megias, 1987).

Actuación del trabajador social dirigida a reforzar los potenciales individuales y sociales (familia y reinserción social):

· Entrevistas individuales y familiares.

El trabajador social debe ganar la confianza del paciente y contribuir a crear un clima de tranquilidad. Hay que intentar responsabilizar al paciente, que debe expresar él mismo sus necesidades y deseos.

El trabajador social no debe dejarse manipular.

· Trabajo de grupo con familias.

Objetivos:

· Integrar al hijo/a, esposo/a en el núcleo familiar;

· Intentar conseguir que la actitud de la familia tienda a sacar al paciente de la toxicomanía;

· Desculpabilizar a la familia lo más posible;

· Aprender a comunicarse dentro de la familia;

· Adquirir el hábito de “escuchar” a los demás;

· Analizar la dinámica familiar y aprender la utilización de sistemas válidos para conseguir la solución de problemas;

· Busca la forma de eliminar tensiones;

· Aprender a reconocer las situaciones de conflicto para poder buscar soluciones válidas;

· Papel de ruptura de estereotipos.

El trabajador social hará un registro de las reuniones que contendrá:

· Las relaciones interpersonales de los miembros;

· Los procesos del grupo: interacción, comunicación, influencia, toma de decisiones y resolución de conflictos;

· La relación del grupo con otros grupos o la institución.

· La inserción laboral.

Conseguir la incorporación paulatina pero constante del toxicómano al medio laboral. Hay que valorar si es necesario integrar al paciente en un taller protegido de personas en fase de recuperación social.

· El enfoque comunitario.

Debemos considerar las drogodependencias como un problema social con dos polos de abordaje: desde el individuo o desde la estructura social.

Para abordar las drogodependencias desde un enfoque comunitario es útil utilizar la siguiente metodología:

· Conocer el perfil de la comunidad y de los recursos;

· Contactar con instituciones sociales, asociaciones, voluntariado...

· Planificación de actividades comunitarias para realizar conjuntamente con otras instituciones en coordinación con otros programas ya existentes o potenciales;

· Intervenciones en el ámbito de la prevención y la reinserción;

· Evaluación continua de resultados y procedimientos;
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