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PROLOGO

“La potencialidad de toda aima debe desarrollarse. Todos estamos llamados a
crecer, también el que ha sido preso de la droga y sélo podra hacerlo mediante la
reactivacién de los mecanismos de la voluntad, esa facultad del alma que a veces

parece haber despreciado el hombre de nuestro siglo. Sobre una base de confianza de
las posibilidades humanas de avanzary alcanzar las metas mas elevadas (| la misma
santidad que es la recuperacion de esa imagen divina en su perfeccion ultima,
manifestada ahora en Cristo Jesus!), el drogadicto puede erguirse y caminar de nuevo,

II]

servir de nuevo, ser de nuevo".

'Equipo de Editorial Claretiana "Las Drogas. Desafio y Esperanza” Ed. Claretiana. 2da. edicién. 1990 Pag. 51
: . Pag. 51.
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INTRODUCCION:

El tema Drogadiccion es desde hace un tiempo centro de preocupacién tanto de los
profesionales como de las familias. Mucho se ha escrito sobre los distintos aspectos que
rodean al mismo pero es poca la bibliografia existente sobre el tema que se va a abordar en
este trabajo -"Insercion” y/o "Reinsercion” del Drogadependiente una vez rehabilitado. tanto a
partir de su egreso de la Comunidad Terapéutica o del Centro Asistencial, o desde que ingresa
en la Ultima etapa del tratamiento donde comienza a tomar contacto nuevamente con la
sociedad aunque esta vez desde ofra posicion: como un ciudadano comun, sin estar ya bajo
los efectos de una droga -. Este aspecto del tratamiento muchas veces es descuidado o no es
considerado como parte integrante del mismo, sin embargo es el principal objetivo de todas las

instituciones.

La necesidad de investigar sobre el mismo surgié desde el Servicio Social del CENARESO
(Centro Nacional de Reeducacién Social)* con la intencién de evaluar los alcances del
tratamiento alli efectuado. A partir de la busqueda de informacién varias comunidades
terapéuticas y centros asistenciales de la Argentina plantearon la misma necesidad, por esto la
intencién de este trabajo sera proporcionar informacién sobre el aspecto laboral de la insercion
y/o reinsercion social del drogadependiente rehabilitado a todas las instituciones que lo
requieran, considerando que hasta el momento la Ultima etapa del tratamiento -a la cual
corresponde la Reinsercion Social- se maneja generalmente con informacién proveniente de
otros palses, principalmente de Espafia. Por sus caracteristicas este trabajo permitira también

obtener informacién para futuras investigaciones y para futuras acciones.

La Investigacion se basara sobre la insercioén y/o reinsercién laboral del drogadependiente
como un aspecto de la vida social por lo cual no se lo puede separar de ella. Algunos
profesionales consideran a la Reinsercién social como "el equivalente a la integracién en el

mundo laboral de un sujeto mediante el cual puede aspirar a una independencia y autonomia

< La problemética de las drogas comenzé a tratarse en un primer momento en la Facultad de Medicina en la cétedra
de Toxicologia que presidia el Dr. Calabrese (padre). Desde una parte de este equipo surge la idea de crear el
Cenareso, instituciéon que se forma bajo un régimen militar durante el gobierno de Manrique. El otro grupo en el cual
se hallaba el Dr. Calabrese, funda FAT (Fondo de Ayuda Toxicolégica). Mas tarde van a surgir las Comunidades
Terapéuticas: primero el Programa Andrés con Carlos Novelli y su esposa desde la Iglesia Evangélica Bautista e
inmediatamente aparece Viaje de Vuelta presidido por Pipo Rossi y Jorge Castro con una orientacion catdlica.
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econémica”. Ven a la formacién profesional y al empleo como los auténticos programas de

una politica de reinsercion.?

Segun el Dr. Rivera hay dos areas claves para la reinsercién social del drogadependiente:
“a relacién de pareja y la orientacion laboral, en el sentido de crecimiento integral, dimensién
social y expresion creadora™. En este trabajo profundizaremos una de ellas: el area laboral
caracterizando el proceso que debe realizar el individuo rehabilitado para lograr su insercién

y/o reinsercion procurando alcanzar plenamente su reinsercién social.

Antes de continuar es necesario definir los conceptos de Drogadependencia, Insercién y

Reinsercién Laboral con los cuales nos vamos a manejar durante todo el trabajo:

Drogadependencia:

"Necesidad imperiosa, tanto fisica como mental de consumir sustancias minerales,
vegetales o quimicas que al ingresar al organismo producen un efecto estimulante, narcético o
deprimente y que debido a su uso repetido y descuidado de tipo no médico. llevan a una lesién
fisica y/o psicolégica." Cabe aclarar que la palabra lesion se utiliza con el mismo sentido que la
palabra adiccién, entendida ésta como "esclavo a" ya que esta lesionada su libertad, o como
"sin palabra" porque implica una lesion en la funcion del habla, en la comunicacion.

Dependencia fisica: Estado que se caracteriza por: Tolerancia: capacidad del organismo
de necesitar compulsivamente y de soportar dosis cada vez mayores de algunas sustancias; y
por Sintomas de supresion o sindrome de abstinencia: sindrome que se desarrolla cuando
el individuo no consume la droga durante algun tiempo en el cual se vuelve cada vez mas
inquieto, irritable, agitado, ansioso, sufre calambres abdominales intensos, pierde el apetito,
tiene vomitos y diarrea y puede llegar a tener convulsiones entrando en un estado de coma
que lo lleva a la muerte. El organismo se acostumbra a determinadas sustancias y la supresién
de las mismas provoca un desequilibrio en él llevandolo a los sintomas antes mencionados.

Depende de la caracteristica y la cantidad de la droga consumida, los efectos que apareceran

al suspenderia.

“Ministerio Espafiol de Sanidad y Consumo. " i
; y . "Comunidad ogas" Cuademos Técni
Documentacién. Monografia N° 4. Madrid, Espafia. 1988. ¥ B Técnicos de Estudios y

4 i f - 2 : .
Luis Rivera. “La drogadependencia”. Primera edicién. Eg. Plus Ultra. Bs.As. 1994, Péag. 117
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Dependencia psiquica: Estado que se caracteriza por la necesidad de consumir en forma
repetida sustancias psicoactivas para enfrentar la realidad. El individuo se da cuenta que

necesita de la droga para seguir viviendo >
insercion laboral:

“Proceso de integracion del drogadependiente al frabajo luego de realizar un tratamiento en
el que procuré rehabilitarse de las drogas. Implica enfrentar la situacién de busqueda de
tfrabajo y la adaptacion a una etapa nueva liena de responsabilidades sin la "ayuda" de las

drogas”.

Reinsercion laboral:

Proceso de integracién del drogadependiente al trabajo del cual se habia alejado por el
consumo de las drogas y regresa luego de haber realizado un tratamiento en el que procuré
rehabilitarse de las mismas. Implica: Rehacer las relaciones de trabajo con sus compafieros y
con sus superiores 0 con nuevas personas y/o enfrentar la situacién laboral o de bisqueda de
trabajo sin estar bajo los efectos de las drogas que fueron las que provocaron la pérdida del

empleo.

que es considerado como valido y bueno.
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1.1 LA SOCIEDAD ACTUAL:

Una vez rehabilitado el drogadependiente se encuentra ante una sociedad de la cual se
aparté durante un tiempo, de la cual prefirié huir antes de enfrentarla. “La habian evitado
automarginandose en el submundo de las drogas y resolviendo asi en forma inauténtica el
problema de la adolescencia™; aunque particularmente diria "las problematicas de los

adolescentes" porque en esta etapa no hay un tnico problema.

Actualmente la sociedad estéa en crisis: crisis de la familia, del Estado, de la Iglesia, de la

Educacién, manifestada por:

- Dificuitad para la transmisién de valores - no hay una visién comun de la realidad; los
valores se subjetivizan - .

- Prolongacién del estado de adolescencia debido al alargamiento de los estudios que
implican incorporacién tardia al campo laboral, por lo que se retrasa la independencia
econémica.

- Enaltecimiento de la posicion adolescente que es vista como un modelo de vida: se adopta
su manera de hablar, de vestir, de reaccionar. ("Sub - cultura Adolescente")

- Debilitamiento de los compromisos estables.

- Indiferencia que muchas veces lleva a vivir el presente sin limites de ninguna especie,
producto del cansancio y las desilusiones.

- Conductas de autodestruccién (como la drogadiccién entre ofras).

- Masificacion.

- Rechazo de las estructuras.

- Extroversién: proliferacién del ruido, de la velocidad y el vértigo; todo esto conspira contra

la capacidad de silencio interior imprescindible para madurar.’

- El actual avance tecnolégico y cientifico que perjudica al hombre haciendo hincapié en lo
material y dejando de lado al ser humano; donde el "Consumo" es el principal "Valor", porque

el objeto da, soluciona, vale mas que una persona.

6 Luis Rivera. “La drogadependencia”. Primera edicién. Ed. Plus Ultra. Bs.As. 1994. P4g. 113.
7 Labaké, Julio César “El problema actual de la educacién” Cap. 1. Ed. Bonum, Bs. As., 1986. Pag. 20 a 26.
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- El mensaje que se transmite es claro: "sea pasivo, reciba lo que le damos™ "las cosas no

se hacen se dicen". El facilismo se presenta como una exigencia, el objetivo es la comodidad:

"los limites molestan hay que sacarlos".

- Todo aquello que se relaciona con lo Absoluto no es tenido en cuenta, los valores se
transforman en "relativos” porque se subjetivizan. "Es necesario recuperar y reelaborar otro
tipo de mensaje ideolégico que recoja los valores de solidaridad, de humanismo, de justicia
social, por una sociedad en la que no se genere cada vez mas marginacién y agresividad sino

que se estimule la justicia y la igualdaqd"” ®

Estudios realizados indican que el nivel de consumo habitual o adictivo en los paises
industrializados alcanza el 10% de la poblacién de 15 a 45 afios. mientras que en los paises
del area andina o con vastas zonas rurales, este porcentaje no es mayor al 1% (excluyendo en

ambos casos al alcohol).!°

La conciencia debe abrirse a lo "valioso” porque el valor tiene un contenido . un rango; es el

"Para qué” es el que le da Sentido a la vida.

La inestabilidad del adolescente se acrecienta por la reaccién a sus dificultades y por una

sociedad carente de modelos que le permitan identificarse personalmente.

Una vez concluida la etapa de permanencia en la comunidad terapéutica o una vez
terminado el tratamiento, el drogadependiente se encuentra con la necesidad de incorporarse

en la complejidad de la vida social donde no sera espectador sino autor y protagonista.

Comienza asi la busqueda de algo estable y organizado que proporcione limites, que sea

continente; asi aparece el trabajo, el cual surge como un substituto de la gratificacion que

recibia de las drogas.

8 Lic. en Psicologia Dr. Benitez. Disertacién "Pos modernidad y consumo de alcohol y drogas'_'. Programa Familias
Unidas. Sociedad sin drogas. Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el
Narcotrafico. Presidencia de la Nacién. 1994.

9 idem 8.
10 Lie. Ruth Estela Maggi. Secretaria de Prevencién de la Drogadiccién y Lucha contra el Narcotrafico. Presidencia

de la Nacion. 1994,
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De esta manera el sujeto tiene una motivacién ademas de una gratificacion, que lo ayuda en
la recuperacién. No debemos olvidar la importancia fundamental de todas las instituciones que
estan a su alrededor: familia, Iglesia (segun la fe que practique), trabajo, grupo de auto ayuda,
etc. En el tratamiento se debe hacer hincapié en las relaciones sociales tratando de evitar

futuras recaidas.

La familia es la institucién actual que puede llegar a canalizar este progreso que esta
teniendo la humanidad - en cuanto a los aspectos técnicos y cientificos - hacia el bien para
todos los hombres. No podemos estar en contra de este progreso porque de hecho es muy
positivo pero se lo debe utilizar para el beneficio de la raza humana y no para su destruccion.
De todos depende que sepamos encontrar a cada cosa su aspecto positivo. Es la familia la
primera socializadora y la que siempre va a estar cuando se la necesite, por eso en su seno
deben prevalecer los valores espirituales sobre los materiales. Son muchas las familias que
tienen este objetivo y en la medida que se difunda vamos a saber convivir con un progreso que

en lugar de atentar contra la persona la favorezca y valorice.

1.2 PRINCIPALES CAUSAS DE LA DROGADEPENDENCIA:

El uso indebido de drogas que lleva a la dependencia es resultado de varios factores: se
habla de una Multicausalidad. La drogadependencia se sustenta en un tripode conformado

por el sujeto de la experiencia, un entorno inductor o favorecedor y una sustancia.

1.2.1 Los factores mas importantes en la drogadiccién los podriamos resumir en los

siguientes:

Personales:

- Incapacidad del individuo para afrontar la realidad.

- Sentido de la vida: no hay proyectos ni intereses, lo que lo lleva a no auto - exigirse.
- Intolerancia a las pérdidas tanto materiales, ideales o de personas queridas.

- Busqueda de nuevas experiencias, de placer, curiosidad, imitacién, moda.

- Personalidad inestable, ansiosa, depresiva, inmadura.

- Falta de escala de valores adecuados.
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- Crisis evolutivas.
- Necesidad de evasion.

- Necesidad de aceptacion.
Familiares:

- Inestabilidad, cambios continuos.

- Adicciones como forma de vida: uso abusivo de drogas (para dormir, para el dolor de
cabeza, etc.), adiccién al juego o a la comida.

- Familia disfuncional: cada uno tiene su proyecto de vida sin pensar en el otro. No se
comparte, no hay afecto, no hay apoyo.

- Falta de comunicacion.

- Roles poco definidos.

- Autoritarismo y violencia.

- Sobreproteccion, posesividad: inhiben el ejercicio de la libertad con responsabilidad
favoreciendo el desarrollo de una personalidad vuinerable con deficiente autoestima y gran
susceptibilidad a la influencia externa.

- Ausencias de figuras con autoridad.

- Falta de limites. Los limites delimitan nuestro espacio. El hombre "es" a partir del otro, y
este ofro es, en determinado sentido, nuestro limite.

Sociales:

- Falta de valores trascendentes y de normas claras: sobredimensionamiento del valor del
éxito, acentuacion del placer.

- Ambicién sin frenos.

- Sociedad de consumo y competitiva.

- Abundante informacién sobre las drogas y sus efectos.

- Facilidad para conseguir las drogas.

- Consenso social favorable al uso de productos que modifiquen el estado de animo:
tolerancia social.

- Presion grupal.

- Inestabilidad laboral.

- Pluralismo de posibilidades que permiten no comprometerse.
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