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RESUMEN

En la integracién sociolaboral se han iniciado importantes y novedosos
marcos de actuacion, haciendo frente no sélo al desempleo sino al man-
tenimiento del puesto de trabajo.

La respuesta a las adicciones se tiene que traducir en la creacion de ser-
vicios que den soluciones, y con la experiencia, hemos concluido que en
cuestion de integracion, tenemos que afrontar diferentes facetas. Esto nos
ha llevado a desarrollar determinados proyectos, partiendo del AFE
(Acciones Formativas Experimentales) y llegando a consolidar el SIL
(Servicio de Integracién Sociolaboral), para llevar a cabo las acciones
establecidas de informacién, orientacion, formacion, mediacién e incor-
poracién. Todo ello para lograr unos objetivos que hemos definido par-
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tiendo de la base que lo principal es desarrollar un tratamiento especifi-
co que se adecue a las necesidades de cada paciente.

Todos estos servicios asistenciales con funcionamiento independiente y
auténomo, como itinerarios micromodulares, constituyen un “marco de
actuacion integral en el tratamiento de adicciones”.

Palabras clave: Adiccion, Exclusién social, Colectivo desfavorecido,
Integracién sociolaboral, Taller de empleo, Certificacion de Calidad,
Intermediacion laboral.

ABSTRACT

In socio-labour integration, new and important action frames have
been developed, facing not only unemployment but also the keeping of
the job.

The answer to addictions must be translated into the creation of servi-
ces which give solutions, and with experience, we have concluded that
in matter of integration, we have to face different aspects. This leads us
to develop certain projects, from AFE (Experimental Formative Actions)
on, and going so far as consolidating the SIL (Socio-labour Integration
Service), to carry out the actions of information, orientation, formation,
mediation and incorporation. Everything in order to achieve the goals
that we have defined from the idea that the most important thing is to
develop a specific treatment which adapts to the needs of each patient.

All theses assistance services, independent and autonomous, as the
micro-modular itineraries, constitute an “integral action frame in addic-
tions treatment”.

Key words: Addiction, Social exclusion, Disadvantaged collective,
Sociolabour integration, Employment workshop, Quality certification,
Labour intermediation.
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1. INTRODUCCION

Aligual que en otros aspectos de las adicciones, en la integracion socio-
laboral se han iniciado importantes y novedosos marcos de actuacion,
haciendo frente no sélo al desempleo sino al mantenimiento del puesto
de trabajo. El objetivo radicara en un enfoque del tratamiento mas glo-
balizador e intermultiprofesional. Quizas mas alld de la intervencién
sanitaria o terapéutica encontramos el lugar de la integracién sociolabo-
ral. Obviamente, puede integrarse socialmente tras superar la adiccién, o
al menos, abandonar el consumo de alguna de las drogas, aunque la
negacién de la problematica y las distintas tipologias de adiccién, nos
dificultaran esta tarea y nos haran entender lo que produce tal opacidad.

La adiccién puede, en cualquier momento, producir una modificacién
en el comportamiento del sujeto, no ecuanime con su trabajo. Por lo
tanto, la integracién en el plano mas general, en las adicciones tendra esa
dificultad. Necesitarda de metodologias especificas disefiadas desde el
comienzo del tratamiento. La adiccion es vivida, comprendida y admiti-
da por el grupo de profesionales, enfermos y familiares. Para los demas
ciudadanos atin hoy es dificil entender esa entramada complejidad de
perversién, intolerancia y frustracién que puede producir la adiccién. Un
simple enfoque psicosanitario o judicial demuestra cierta pobreza a la
hora de comprender las adicciones en su totalidad.

La exclusion social es una nueva realidad transversal en el propio sis-
tema de clase, o de estatus, que la sociedad ha permitido. Bien es cierto
que los excluidos representan un pequefio grupo donde se confunden
simbodlicamente mediante la venta de imagenes sociales y mediéticas,
donde una entre las causas de la emergencia de estos colectivos es la
adiccién, preferentemente a sustancias toxicas. Ante este nuevo enfoque
de la sociedad, de las nuevas tecnologias, de la imagen que nos venden
de las adicciones, la integracion social del adicto debe acoplarse a estas
situaciones. Al igual que el tratamiento ha evolucionado, y del mismo
modo que la abstinencia ha sido considerada un fin y hoy uno de los
medios, la integracion ya no es la ultima etapa en el tratamiento, sino un
estadio que debe de ser trabajado desde el momento en que la persona
libre de drogas o en mantenimiento con otras sustancias desea cambiar
su comportamiento, y su objetivo serd la integracion, no sélo laboral sino
también en los ambitos del ocio, cultura, etc.

Las reflexiones que pretendemos presentar parten de la experiencia de
un Centro de Dia dependiente de PATIM (asociacién de utilidad ptiblica
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y que constituye la Fundacién PATIM de la Comunidad Valenciana en
2001 y crea EISPATIM en 2004), fundada en 1985, la cual ha tenido una
considerable evolucién en sus planteamientos, filosofia y en el hecho de
adecuar cada uno de los programas a las respuestas que demanda esta
parte de la sociedad: los adictos. En esta linea se ha obtenido el certifica-
do de calidad “Qualicert” del 2005.

Este servicio de dia mantiene las intervenciones terapéuticas en adic-
ciones tdxicas y no tdxicas individuales, grupales, familiares e incluso
ocupacionales para un sesgo de esa poblacién histérica deteriorada, y ha
ampliado el Area de Integracién con acciones de orientacién, formacion,
incorporacién, intermediacién y seguimiento formando parte del nuevo
Servicio de Integracién Sociolaboral.

La boyante y facil situacion laboral en algunas de nuestras comunidades
auténomas estd tocando techo por el propio mercado de trabajo y la inmi-
gracion, que ha desdibujado la demografia y muchas teorias de mercado
laboral que tenfamos previstas, junto con el auge de las nuevas tecnologias.

2.METODO

ABORDAJE TEORICO

El adicto necesita, hoy més que nunca, de una formacion adecuada y
de un itinerario que produzca una plena integracién en el plano laboral,
econdémico, emocional y en las relaciones humanas. Es de suponer que,
debido a largos perfodos de adiccién, los sujetos que acceden a estos ser-
vicios vienen marcados por la etiqueta de excluidos y también por una
marginalidad psiquica, fisica y social, fruto hoy en dia, no sélo de la sus-
tancia, el medio o el individuo, sino del propio proceso tecnolégico que
produce con mayor rapidez una seleccion y segregacién en estos sujetos
con menos posibilidades de integracion y participacién social.

Después de estas reflexiones iniciales empezamos a ver con claridad
que la formacion, la propia generacién del conocimiento, el proceso de
comunicacién y la manera en que ésta se lleve a cabo son importantes en
la integracién social del adicto. No hemos de olvidar lo que hasta ahora
se ha aceptado cientificamente: no hay adictos iguales.

LA INTEGRACION SOCIAL Y LABORAL

Apostamos por entenderla como una variable dentro del proceso tera-
péutico que tiene, y puede tener, un nimero ilimitado de valores que
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incluso aquellos que nos denominamos normales, muchas veces no alcan-
zamos. Al hablar de integracion del adicto no les vamos a exigir lo que a
lo mejor no hemos alcanzado nosotros. Cuando hablemos de integracion
social hablaremos de las cuatro facetas que queremos alcanzar: la laboral,
la econémica, la emocional y la relacional.

Respecto a la laboral, sabemos que es necesaria una incorporacién al
mercado de trabajo, bien de una forma progresiva (practicas, trabajo
tutelado, becas, etc.) o directa (por cuenta propia o ajena). También es
importante que se mantenga en el trabajo. Segtin la econémica, aquellos
casos que con el objeto de la integracion no contemplen la posibilidad de
enfrentarse a un mundo global y convivir con una sociedad pura de con-
sumo, tenderdn al més absoluto fracaso. Para el ocio se necesita dinero,
para ir a trabajar también. La incorporacién en el plano econdmico ird
unida al aprendizaje del gasto y a establecer prioridades en el consumo.
En el aspecto emocional, se ha de ser consciente que la dificultad no es
estar sblo sino saber estar a solas, ademas de entablar relaciones emocio-
nales. La ultima seria la relacional, distinta a la emocional, puesto que
existe una mayor manifestacion de vacio y soledad.

Todas estas facetas pueden resumirse en tres requisitos para evaluar si
se ha llegado a una integracion sociolaboral. En primer lugar, tener expe-
riencias satisfactorias; en segundo lugar, tener un minimo de relaciones
sociales; y en tercer lugar, asumir conocimientos (de sustancias), normas
y culturas. Estos items que miden la integracion en las cuatro facetas
anteriores, deben de traducirse en:

¢ Tener condiciones minimas de vida: ropa, vivienda, etc.

* Obtener, prioritariamente a través del trabajo, recursos econdémicos
para adentrarse en la sociedad de consumo.

* Realizar algtin tipo de actividad con cierto reconocimiento. Por ejem-
plo, no consumir drogas, ser diferente a su antiguo grupo de refe-
rencia, acercarse a otros estandares...

* Participar y saber qué lugar se ocupa en cada momento de las rela-
ciones que se formalicen.

En primer término, tenemos que evitar cualquier elemento disgregador
en el proceso de integracion sociolaboral. Tampoco hay que olvidar que
se necesita, ademads de la voluntad y de la propia decisién del adicto, una
predisposicion politica y social que favorezca el cambio.

La integracion sociolaboral supone una interaccion entre tres actores, o
mas bien agentes, los sociales, los econdémicos y los politicos. Ademas, es
necesario que estos agentes cuenten con estructuras que posibiliten la
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integracién global de la poblacion adicta. Este punto de vista, que hasta
hace poco se denominaba “de interaccién” y que ahora, por la moda, se
define como “globalizaciéon” constituye la clave de una integracién
social. Los cinco estadios que consideramos hay que conseguir, son:

e Paliacion del dafo. Oferta de alternativas y de recursos. Intervencio-

nes paliativas inmediatas.

* Toma de conciencia. Acercamiento a recursos especificos.

* Intervencién ante los efectos negativos tanto fisicos, como psiquicos

y sociales.

¢ Integraciéon del usuario en el entramado social normalizado.

e Mantenimiento del usuario dentro de este entramado social, consi-

derando que en ocasiones puede retroceder y es necesario intervenir.

En los Centros de Dia, de los que podemos hablar en los dos tltimos
estadios, al poseer planes individualizados, no sélo se adecuara la for-
macion circular, también disefiaremos itinerarios de empleo con criterios
de flexibilidad. Estos facilitaran que se compagine el proceso formativo
con el proceso de bisqueda activa de empleo y mantenimiento del pues-
to de trabajo.

Todas estas alternativas, fases, estadios, necesitan como hemos dicho
con anterioridad, de tres actores (los agentes sociales, econémicos y poli-
ticos) pero seria necesario aclarar qué es preciso reivindicar y conseguir.
Pensar en rentas minimas de subsistencia, en residencias o pisos peque-
fos o econdmicos, la necesidad de potenciar medidas especiales de
empleo, de ayudas a la contratacién, fomentar practicas laborales, la
apertura de mercados tutelados, la necesidad de regular y con posterio-
ridad potenciar las empresas de integracion, las bajas laborales y el des-
pido, el considerar en toda su plenitud que la adiccién es una enferme-
dad crénica y recurrente, con secuelas fisicas y psiquicas en muchos
casos irreversibles o limitadoras de una capacidad normal. También se
necesita un apoyo solidario a la integracién con una reflexion ética, y en
muchos casos con una redefinicion de “solidaridad”. Es necesario que en
esta redefinicion de solidaridad entre, participe y se le demuestre al sec-
tor lucrativo que puede adquirir no sélo un beneficio por medio de sus
fundaciones, sino que puede abrirse y firmar un compromiso de integra-
cién y de futuro. La integracién sociolaboral no sélo es una tarea de la
administracién publica, sino también de la empresa privada en cuanto a
responsabilidad social corporativa. En este sentido, nuestra entidad ha
creado puestos de trabajo ampliando su plantilla de profesionales al
tiempo que nos planteamos la necesidad de seguir generando puestos de
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trabajo para nuestros usuarios a través de la creaciéon de empresas de
integracion.

ABORDAJE PRACTICO

Una vez hemos realizado un acercamiento a la realidad social de los
adictos y para no caer en continuas repeticiones, hemos visto mas ade-
cuado continuar desde un abordaje practico, que tiene su referente en
una experiencia del Centro de Dia que dirigimos. Sin olvidarnos de la
parte terapéutica de autoayuda y asistencial, vamos a reflejar sélo lo rela-
tivo a integracién sociolaboral.

EL CENTRO DE DIA. UN MARCO PARA IMPLANTAR ACCIONES DE INTEGRACION

La respuesta estructural al uso y abuso de las distintas drogas inevita-
blemente se tiene que traducir en el nacimiento, creacién y reconoci-
miento de determinados servicios que acojan y den soluciones a las dis-
tintas adiciones que éstas producen.

Las diferencias entre los individuos, las sustancias y el medio hacen de
las adicciones un fenémeno sociocultural distinto, que nos hace ajustar
nuestros servicios a la realidad actual. Tras la aparicion de la Ley 3/1997,
de 16 de junio, de la Generalitat Valenciana sobre drogodependencias y
otros trastornos adictivos, contemplamos un cambio cuantitativo y cua-
litativo en la atencién a los que tienen algtin tipo de adiccién y a su entor-
no familiar.

Una vez garantizada la asistencia sanitaria, habia que organizar, estruc-
turar o acreditar recursos que hasta la fecha estaban dando una respues-
ta a las adicciones. Asi, el 15 de abril de 1998, por Decreto 47.1998 del
Gobierno Valenciano se acreditan los centros y servicios de atencién y
prevencion de las drogodependencias en nuestra comunidad.

Los Centros de Dia se acogen de inmediato al Decreto de acreditacio-
nes en su Art. 3-3 que dice: “Los Centros de Dia son aquellos que, en
régimen de estancia de dia, realizan tratamiento de deshabituacién, reha-
bilitacién y reinsercién, mediante terapia psicoldgica, formativa y ocupa-
cional, y promueven la participacion activa de los pacientes, por un tiem-
po determinado, con objeto de facilitar su incorporacién social”.

Tras las necesidades observadas durante estos afios, se planifica y se
pone en funcionamiento como complemento a los programas de trata-
miento, un programa de incorporacion que da cobertura a las carencias
de integracion sociolaboral que presentan los adictos, con Acciones For-
mativas Experimentales (AFE), formacién tedrico-practica circular por
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micromédulos y habilidades de forma transversal. En la actualidad, la
integracién no es considerada como la tltima fase sino como una meto-
dologia de tratamiento en la propia intervencién terapéutica. Al mismo
tiempo se estructuraba un aula de bisqueda de empleo, de tiempo libre
y hébitat con caracteristicas acordes a la realidad de los adictos de aquel
momento. La realidad de una sociedad cambiante nos lleva a dar un
paso mas e implementar el Servicio de Integracién Sociolaboral con la
finalidad de dar respuesta a estos cambios del mercado laboral y de las
adicciones.

Todos estos servicios asistenciales, complementarios pero con funcio-
namiento independiente y auténomo, constituyen un “marco de actua-
cién integral en el tratamiento de las adicciones”, que intentan cubrir,
como principal objetivo, las carencias bio-psico-socio-juridicas que pre-
sentan los usuarios. Para ello, el tratamiento se individualiza y adapta a
la situacion particular de cada uno de ellos.

El objetivo de las areas de deshabituacion, tratamiento e integracién, es
retener a los usuarios para poder mejorar su estado de salud, prevenir
otras patologias e intentar motivar para una intervencion grupal, indivi-
dual y formativa. Tras este tipo de intervenciones, se lleva a cabo una
intervencion terapéutica adecuada que intente llegar, cuando sea posible,
a la abstinencia, no siendo esta su tnico objetivo. La integracién sociola-
boral del adicto comienza asi desde el primer momento de su tratamien-
to en el Centro de Dia.

Los factores psicolégico y patolégico serd preciso abordarlos desde una
6ptica multidisciplinar y especialmente desde lo psicoterapéutico y lo
educativo, con el objeto de atenuar o modificar las actitudes y los com-
portamientos.

De este modo, en diciembre de 2004, se obtiene la certificacion de los
servicios del Centro de Dia con la confeccién del Referencial de calidad
expedido por ASECEDI (Asociacién de Entidades de Centros de Dia), el
cual garantiza la calidad de nuestros servicios.

AREA DE INTEGRACION SOCIOLABORAL. FORMACION OCUPACIONAL CIRCULAR

El Centro de Dia desarrolla un area de Integracién Sociolaboral con el
fin de ayudar a la normalizacién laboral del usuario/paciente. Este ser-
vicio, ademas, estard disponible para la poblacion en general, especial-
mente para los colectivos desfavorecidos. Esta drea dispone de personal
especifico a fin de: definir el perfil laboral del usuario/paciente; definir
itinerarios formativos para mejorar su cualificacién; y coordinarse con
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otros servicios similares, ptiblicos y/o privados, para facilitar la integra-
cién laboral del usuario. Todo ello en cumplimiento del referencial de
calidad, mencionado anteriormente.

PATIM, en 1996, con la participacién en el programa HORIZON
“Eurounad”, desarrolla un sistema de médulos tedrico-précticos, con fle-
xibilidad en la formacioén ocupacional por micromédulos. Metodologia
integral de formacion ocupacional para drogodependientes que empieza
a implementarse en el Centro de Dia como Acciones Formativas Experi-
mentales (AFE). Dicha metodologia micromodular se basa en los siguien-
tes principios:

¢ Las materias impartidas son rotativas: se superponen.

¢ La teoria y la practica se entrelazan.

* La materia a impartir no tiene un principio ni un fin en si mismo.

* Se realiza una continuidad en el aprendizaje a pesar de finalizar el
periodo de formacién por medio de tutorias.

* La formacién general cuesta introducirla en el area de la formacién
especifica, al igual que las materias transversales en el mundo de la
docencia.

¢ Se atenua el aburrimiento y el hastio en los alumnos al convertirlos
en educadores/monitores y darles responsabilidades.

* Los monitores han de esforzarse para mantener su rol.

* El coste econémico del programa es elevado pues cada accién for-
mativa se compone de dos o tres micromédulos distintos que se
imparten a la vez.

¢ El grado de incorporacién laboral de los usuarios que finalizan el
programa es mayor, asi como su permanencia en un puesto de tra-
bajo.

La formacién, en su drea general, tendrd unas competencias elementa-
les. Fomentaremos la autoestima, la higiene, la creatividad, el concepto
de mejora, la motivacién, la responsabilidad y el propio concepto de tra-
bajo en si.

La metodologia micromodular, como es l6gico, necesitard que el moni-
tor/formador tenga unas caracteristicas especificas que abarquen desde
una formacién previa en la materia impartida hasta ciertas habilidades y
destrezas para la ensefianza, para que sean transmitidas de una forma
dindmica, planificada y que cree en todo momento una motivacion.

Una vez las materias generales se entrecruzan con las especificas, estas
dltimas, pueden estructurarse en microparcelas que denominaremos
“micromoédulos formativos.
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Esta metodologia es muy sencilla a la hora de ponerla en practica, sin
embargo, la verdadera programacion radicard en la dindmica del moni-
tor y en como éste intentard, en todo momento, que los propios alumnos
puedan convertirse también en monitores de autoayuda dentro del pro-
ceso formativo.

Con la aplicacion de esta metodologia y partiendo de la intencién de
normalizar la situacién personal social y laboral de los usuarios de dro-
gas en programas de atencion, surge el Aula de Blisqueda de Empleo, de
Tiempo Libre y Habitat. Somos conscientes de que sigue siendo necesa-
rio crear servicios mas eficaces tanto al usuario como a la sociedad en
general.

Este servicio especifico nace como complementario y transitorio a los
recursos normalizados de esta indole. La propia Ley valenciana en dro-
godependencias mantiene la reinsercién o integracién laboral como uno
de sus mayores objetivos como dice en su apartado “Programas para el
fomento de empleo”. Estos programas vienen regulados por la Ley
53/2002, de 30 de diciembre de 2002, y por la Ley 12/2001, del 9 de julio
de 2001, siendo los principales: ayudas a las empresas, contratos de inte-
graciéon y programas como las Escuelas Taller, Casas de oficios, progra-
mas de Talleres de empleo y Acciones de Orientacién Profesional para el
Empleo y el Autoempleo (OPEA).

En gran parte de la poblacion afectada, el area laboral, asi como la de
habitat y tiempo libre quedan deterioradas con el paso del tiempo.
Dependencia y trabajo se hacen incompatibles, dependencia y alternati-
vas de ocio, también. El adicto centra todas sus aspiraciones en conseguir
nuevos consumos y en facilitarse los mismos, lo que le hace vivir en una
espiral que progresivamente se va estrechando. Por tanto, todas las acti-
vidades de formacion y orientacién laboral para la bisqueda de empleo
deben ser prioritarias.

La experiencia nos demuestra que la intervencién en materia de incor-
poracién con poblacion adicta ha de basarse en la premisa del acompa-
fAamiento o de la intervencién continua en itinerarios desde una autono-
mia y una discrecién. Para conseguir este objetivo es necesario poner en
marcha servicios especializados y transitorios que tutelen el propio pro-
ceso de acercamiento al mundo laboral. Se incrementa el niimero de
programas implementados en colaboracién con el Servef (Talleres de
Formacién e Insercién Laboral, Acciones OPEA, Planes Integrales de
Empleo, Equal, Taller de empleo...) incorporando a los colectivos mas
desfavorecidos (adictos, ex-reclusos, inmigrantes, mujeres, etc.). Nace en
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este momento el Servicio de Integracion Sociolaboral (SIL), servicio
especializado que facilita la intermediacién laboral entre las personas
demandantes de empleo con especiales dificultades de integracion y las
empresas.

Los objetivos que nos vamos a plantear son los siguientes:

* Facilitar las estrategias necesarias para la formacion y orientacién
sociolaboral

* Aumentar las posibilidades de integracion laboral por cuenta propia
o0 ajena de las personas beneficiarias.

* Fomentar y motivar al participante para que asuma la responsabili-
dad respecto a su insercién laboral, promoviendo la participacién
activa de los usuarios y usuarias en su propio proceso de incorpora-
cién sociolaboral.

* Facilitar el uso de herramientas eficaces para el tratamiento de la
informacién referidas al mercado y el entorno laboral de referencia
para los participantes.

* Proporcionar métodos para la adecuada definicién o redefinicién de
los objetivos y metas profesionales, asi como para el disefio y ejecu-
cién de un proyecto personal de insercién en base a las condiciones
personales y del entorno que facilite el afrontamiento auténomo de
la busqueda de empleo.

¢ Capacitar al participante para una utilizacion apropiada de los méto-
dos, técnicas e instrumentos de bisqueda de empleo y su aplicacién
sistematica durante el proceso de incorporacion laboral.

* Facilitar y capacitar al participante a tomar decisiones, planificar y
evaluar de forma auténoma su proceso de incorporacién al mercado
de trabajo.

* Facilitar las estrategias necesarias para la formacion y orientacién
sociolaboral.

* Posicionar y mostrar el autoempleo individual y/o colectivo como
alternativa real del acceso al mercado laboral.

* Detectar las actitudes personales que faciliten el desarrollo de un
adecuado itinerario de integracién.

* Incidir sobre las habilidades personales necesarias para la busqueda
y el mantenimiento del puesto de trabajo.

* Posibilitar la adquisicién de conocimientos y herramientas que faci-
liten la bisqueda activa organizada y planificada de empleo.

* Fjercitar de forma practica las habilidades y estrategias basicas nece-
sarias para superar con éxito la entrevista de seleccién.
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En nuestra metodologia las acciones iran encaminadas a informar y
motivar hacia una incorporacién laboral, de habitat y ocio. Se procedera
de comtin acuerdo a establecer un itinerario personalizado de incorpora-
cién, adaptado a su entorno laboral y social de referencia.

Una vez preparado el usuario en técnicas de biisqueda de empleo asi
como en habilidades para el enfrentamiento del horario laboral u ocupa-
cional pasaremos a la biisqueda activa de empleo o de recursos especia-
lizados en ocio, poniendo en funcionamiento todos los instrumentos y
habilidades necesarios.

El proceso se desarrollard de la siguiente forma:

1. Derivacién por un terapeuta de un centro asistencial o centro de
empleo: se realizard bien desde el propio Centro de Dia o desde cual-
quier otro recurso o presentacion espontanea del usuario.

2. Entrevista personal. Orientacion individualizada: individual o con
acompafnamiento de familiares, amigos o voluntarios especificos segtin
perfil. Crear un clima empaético y de colaboracién.

3. Explicacion del circuito: En todo momento han de saber qué objeti-
vos pretendemos alcanzar y con qué metodologia y temporalizacién
esperamos conseguir los objetivos propuestos. Aqui encontramos el Plan
General de Intervencién, donde plantearemos tres objetivos: profesional
o social (¢(En qué quiero trabajar?), objetivo personal (;En qué puedo tra-
bajar?) y objetivo de blisqueda (;Qué tengo que conseguir para traba-
jar?). Una vez tengan las respuestas podremos disefiar el itinerario de
incorporacién o integracion.

4. Definir conceptos y estudiar abanico de posibilidades. Talleres gru-
pales: tenemos que definir qué es integracion laboral en tanto en cuanto
analicemos y conceptualicemos el ocio y el tiempo libre. Partiendo de la
idea de integraciéon normalizada hemos de compaginar ambas insercio-
nes para eludir el agobio y peligro que puede suponer el tiempo muerto.

Adecuacion del curriculo al trabajo seleccionado, contemplando la
posibilidad de conocer o ampliar conocimientos del sector, la empresa,
etc. Preparacion para la entrevista por medio de simulaciones.

Para alcanzar estos objetivos hemos de utilizar técnicas expositivas y
explicativas: informar; dar conceptos bdsicos: trabajo, empleo, rendi-
miento, derecho, obligacién, ocio, tiempo libre, asociacién, actividad,
deporte, lectura, descanso, etc.; estar al dia de la oferta formativa y labo-
ral asi como de las alternativas de tiempo libre y ocio; role playing,
modelado, técnicas de autocontrol, retroalimentacion, instruccién ver-
bal... En definitiva, trabajaremos sobre la motivacién con la que el usua-
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rio llega a este servicio y la actitud para conseguir que sean lo mas esta-
bles posibles.

5. Médulos formativos: Cada uno tendrd una duracién de una hora y
se impartirdn semanalmente con una periodicidad anual y vocacién de
continuidad, exceptuando los Talleres FIL, OPEA, PIE, o cualquier otro
programa desarrollado en colaboracién con el Servef, que tendrdn una
periodicidad especifica. Siempre se tendran en cuenta las particularida-
des de cada uno de los usuarios y las necesidades en cada momento a la
hora de desarrollar las acciones grupales.

6. Una vez integrado: Se pedird la continuidad del ex-usuario en gru-
pos, para animar la continuidad de noveles o ensefiar los mecanismos
que le fueron ttiles. De este modo se amplia la informacién del grupo,
planteando y analizando la experiencia obtenida.

El seguimiento en el puesto de trabajo se realizard de comdn acuerdo
con la empresa contratante y se anotard en su agenda laboral como ges-
tién de seguimiento.

El conjunto de actividades a desarrollar consistentes en informacién,
orientacion, formacion, mediacién e incorporacién estdn enmarcadas por
una intervencion individualizada a través de itinerarios personalizados
de insercién participando los usuarios en unas acciones u otras en fun-
cién del circuito formativo y/o laboral pactado. Las areas que nos pro-
ponemos en toda atencion son las siguientes:

Actuaciones previstas: Entrevista Inicial, Entrevista Sociolaboral, Tutoria
Individualizada, Disefio de Itinerario Personalizado, Jévenes
Emprendedores, Vivienda, Ocio, Legislaciéon, Educacién para la Salud,
Medioambiente y Habitat, Nuevo estilo de vida: vivir sin violencia,
Economia doméstica, Salud laboral, Habilidades socio-profesionales,
Formacién bésica, Iniciacion a la politica lingtiistica, Jardineria,
Teletrabajo, Técnicas de biisqueda de empleo, Grupos de biisqueda activa,
Taller de entrevista, Seminario de autoempleo, Derechos y deberes del
trabajador, Mediacién laboral, Seguimiento de la contratacion, y Empresas
de integracion. Todas estas actividades se encuentran enmarcadas dentro
de las 4reas de Orientacion, Formacion (alternativa u ocupacional) e
Incorporacion.
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3.RESULTADOS

Si hay una manera eficaz de demostrar los resultados de una actividad,
sea cual sea, es con estadisticas, y aqui encontraremos la experiencia de
PATIM en el afio 2004.

De los que acudieron al servicio, que en 2004 fueron 715, el 52% son
mujeres.

El principal rango de edad fue, el de 36-45 con un 36%, seguido del de
26-35 con un 32 %, el siguiente intervalo de 46 o méas con un 27 %, para
acabar con el rango de 16-25 con un 5%.

Si nos referimos a formacion, el 43 % de los usuarios que se presenta-
ron carecian de la misma, seguidos de cerca con un 42% que refieren
poseer estudios primarios, practicamente no se aprecia diferencia entre
ellos, para pasar a los que poseen FPI, FPII, BUP y una Diplomatura con
un 8%, 3%,2%, y 2% respectivamente.

Cuando hablamos de tiempo de desempleo el 74% ha estado méas de un
afio, seguido por el 15% que ha estado entre un afio y seis meses, y por
el 9% que estuvo menos de seis meses, tinicamente el 2% no lleg6 a estar
desempleado.

A continuacién incluimos un listado con todas aquellas entidades,
organizaciones, empresas, etc que de alguna manera han contribuido con
nosotros en el plano de la integracién.

Colaboraciones y coordinacién

Hemos tenido la suerte de poder contar con la colaboracién, ademas de
coordinacién, de una gran variedad de empresas y entidades de todo
tipo, las cuales citamos a continuacion: empresas de contratacion,
INEM/SERVEE, oficinas de informacién juvenil, centros de formacién e
informacién de sindicatos, Conselleria de Educacién, Trabajo, Industria,
etc, organismos de fomento de empleo, federaciones empresariales, cen-
tros de formacién, centros culturales y casas de cultura, oficinas de
voluntariado, consejos de participacion, oferta cultural y de ocio, cines,
espectdculos, etc, salas de exposiciones y redes especializadas.

Contactos con entidades y organismos ptiblicos:

Debido a nuestra politica de proteccion de datos, no estd permitido
revelar la informacién sobre las distintas entidades y organismos.

Contactos con empresas

73 compromisos de colaboracién y 120 empresas contactadas.

En 2005 de los 138 usuarios atendidos, 42 han encontrado empleo y 2
han sido derivados a Talleres de Empleo.
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4.DISCUSION

Como nota principal cabe destacar que desde la aparicion del SIL, la
poblacién a atender se diversifica interviniendo no sélo en poblacién
adicta sino con mujeres maltratadas, ex-reclusos, inmigrantes, minorias
étnicas,... personas en riesgo de exclusién social en general.

Los resultados del 2004 nos indican que se ha producido un aumento
repentino de usuarios que demandan este servicio, debido principal-
mente a que con anterioridad no se habia invertido en un recurso espe-
cifico, que aparte del Servef, pudiera cubrir esta demanda.

El perfil de este recurso es: hombre/mujer entre 36 y 45 afios con estu-
dios primarios, estando mds de un afio desempleado/a, inscrito/a en el
Servef y con més de un afio de experiencia profesional. Ante este perfil,
la integracién sociolaboral debe ir encaminada en primer lugar al man-
tenimiento del puesto de trabajo y su armonia en el entorno, en segundo
lugar a la bisqueda de ocio o grupo de referencia y en tercer lugar, a la
biisqueda de hébitat en cuanto a mecanismos de creacion de responsabi-
lidad.

Para concluir, nos gustaria quedarnos con la idea principal. Se podria
decir que la discusién fundamental es la dicotomia recursos especificos o
recursos generales. Partiendo de que existen unos recursos generales,
establecidos con los afios, seria muy fécil acogernos a éstos y aplicarlos
sin mas. Sin embargo, nuestra experiencia nos ha ensefiado que, puesto
que cada paciente es especial y tinico, cémo un recurso general, el cual se
ha disefiado sin tenerle en cuenta va a ser capaz de dar soluciones a un
determinado paciente? Por lo tanto, la solucién esté en los recursos espe-
cificos, disefiados a medida de cada paciente para cubrir sus necesidades
y carencias, y asi crear una ayuda que funcione realmente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABC de las drogodependencias (1993). EDEX.

Arana, X.; Ifnaki Markez, 1., coordinadores (1997). Los agentes sociales ante las dro-
gas. Ed. Dykinson.

Argémaniz (1996), Cestona (1997). Actas reuniones de técnicos de prevencion de dro-
godependencias.

Salud y drogas 2005;5(1) 71



LOPEZF

Ayuntamiento de Portugalete (1998). Plan municipal de drogodependencias. Portu-
galete.

Ayuntamiento de Portugalete (1994). Informe Revisién Plan municipal de Drogode-
pendencias. Portugalete.

Braudel, F. (1968). La historia y las ciencias sociales. Alianza editorial.
Castells, M. (1997) La era de la informacién. Vol. 1: la sociedad red. Alianza editorial.
Castel, R. (1984). La gestién de los riesgos. Anagrama.

Comisién inter-institucional de drogodependencias de Euskadi (1998). Las drogas
se pueden prevenir.

Conclusiones Congreso de Familias para la Prevencién de las Drogodependen-
cias (1994). Portugalete.

Conclusiones y ponencias Congreso de Asociaciones Juveniles en la Prevencién
de las Drogodependencias (1994). Portugalete.

Gobierno Vasco (1987). La prevencion comunitaria de las drogodependencias. Docu-
mentos Bienestar Social -5.

Fundamentacién de las competencias atribuidas al Ayuntamiento (2000).
Funes y Cols, J. (1996) Incorporacion social de las personas con problemas de drogas.

Jornadas de UNAD (2005). “Incorporacién sociolaboral en personas con problemas de
drogas”. UNAD.

Informe (1989): Drogas y opinién piiblica en el municipio de Portugalete.

Informe estudio (1996): Anilisis del modelo de intervencién en la prevencion de las dro-
godependencias. Aztertuz.

La reinsercion un respuesta a la exclusion social. Memorias encuentro internacional
(1999). Junta de Castilla la mancha.

Ley 18/1998, sobre Prevencidn, Asistencia e Insercién en la materia de Drogode-
pendencias.

Ley 5/1996, de 18 de octubre de Servicios Sociales.

Loépez y Segarra, F.; Jiménez Frisuelos, Canelles. Carmona y otros (1999). Incorpo-
racion socio-laboral de drogodependientes: nuevas alternativas. UNAD.

Lépez y Segarra, F.; Grau Palomar, J.; Galmés Monferrer, I.; Salvador Garcia, F.
(1999). Formacion ocupacional circular por micromédulos. UNAD Orfor.

Los servicios sociales generales y la atencion de drogodependencias (1995). Gid.

Martin Nieto, J. (2005) Tutor referencial: un nuevo modelo de intervencion. Ensayo de
prevencién especifica de drogodependencias de UNAD. UNAD.

79 Salud y drogas 2005;5(1)



ORIGINALES « ABORDAJE TEORICO/PRACTICO DE LA INTEGRACION SOCIOLABORAL EN ADICCIONES

Memorias anuales Area Mpal. Drogodependencias de Portugalete. (1985-1996)

Nuanez, V. (1997). “De la educacién en el Tiempo y sus Tiempos”. Texto establecido
sobre la conferencia impartida en el Seminario Internacional Construyendo un
saber sobre el interior de la escuela en Buenos Aires.

Ordenanza Reguladora de publicidad, venta y consumo de alcohol del Ayunta-
miento (2000). Portugalete.

Plan Trienal de Drogodependencias de Gobierno Vasco. (96-97-98).

Pérez Arrospide, J. A.-Ruiz, ]J. (2000). Informe: “Programa de prevencion comunita-
ria Drogodependencias”. Informe - estudio: “Adolescencia y drogas en Portuga-
lete”.

Programa de Prevenciéon de Drogodependencias en Centros Educativos de la
Comunidad de Madrid (1995).

Programas y documentos RED ARANA. (1987-2005)

Red Arafa (2005). 5* Guia de Entidades y Recursos para el Empleo.
Savater, F. (1997). El valor de educar. Barcelona: Ariel.

Touraine, A. (1993). Critica de la modernidad. Temas de hoy.

VVAA (1996). La educacion encierra un tesoro. Informe a la UNESCO de la Comisién
Internacional sobre la educacién para el siglo XXI, presidida por Jacques Delors. Ed.
Santillana.

VVAA. Antonio Petrus, coordinador (1997). Pedagogia social. Ariel educacion.

Salud y drogas 2005;5(1) 73



