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RESUMEN

Objetivo: El abordaje de los drogodependientes y la integracion social es un tema relativamente reciente y muy complejo,
pues el logro de una verdadera integracion en la sociedad requiere de la participacion de multiples actores a nivel del micro
y macro ambiente y cambios de paradigmas desde los modelos de atencion el cual debe ser psicosocial y basado en princi-
pios de derechos humanos. El abordaje debe ser de manera holistica es decir integral. El presente articulo de revision de la
literatura sobre esta tematica y tiene como objetivo el analisis de las referencias cientificas, para identificar los elementos y
estrategias de abordaje del fenomeno de la droga y discapacidad.

Metodologia: Se presenta una sintesis de las fuentes bibliograficas referente a la exclusion e integracion Social de las perso-
nas que son adictas a las drogas. Se revisaron 53 fuentes, con la seleccion final de 20.

Resultados: se demostraron los vacios en la produccion cientifica de este tema. Se revisaron documentacion cientifica, la
cual no es muy abundante en el caso especifico droga-integracion social; se analiza el pais de procedencia, la metodologia,
poblacion para la elaboracion del documento, los elementos claves y abordados en cada fuente revisada para el logro de la
inclusion. Basado en esta revision puntualizamos en la importancia de caracterizar esta poblacion, bajo la conceptualizacion
y principios filoséficos de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) impul-
sada por la OPS/OMS, ya que la misma permite mirar el tema desde un enfoque holistico, con la incorporacion de factores
ambientales que influyen en la integracion o no de una persona.

Conclusion: existen los puntos comunes de abordaje del problema y la necesidad de realizar mas investigaciones sobre la
integracion de las personas adictas.

Palabras Claves: Estrategias, Integracion Social, ( Lemd Digital), Fenomenos Farmacoldgicas, (DeCS-BIREME)

SOCIAL INTEGRATION OF DRUG ADDICTS
ABSTRACT

Objetive: Dealing with drug addicts and social integration is a relatively recent and very complex issue, since the achieve-
ment of a true integration in society requires the participation of multiple stakeholders at the micro and macro environment.

Universidad de Pananma - Facultad de Enfermeria



Enfoque. Revista Cientifica de Enfermeria. Vol XI, No. 6, Enero y- Junio, 2012 58

Moreover, shifts in paradigm must include caring models, from the psychosocial point of view and based on human rights
principles; this approach must be holistic, that is, comprehensive. This article presents a review of literature on this subject
and aims to analyze the scientific references to identify the elements and strategies to address the phenomenon of drug and
disability.

Methodology: We present a synthesis of the bibliography regarding exclusion and social integration of drugs addicts. Since
this is a review article, we used a qualitative methodology: a case study which reviewed 53 sources and selected 20.
Results: showed gaps in the scientific production of this issue. We reviewed scientific literature, which is not very abundant,
in the specific drug-social integration case; we analyze the country of origin, methodology and population for the develop-
ment of the document, the key elements addressed in each source and revised to achieve inclusion. Based on the review, we
point to the importance of characterizing this population, under the conceptual and philosophical principles of the Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) driven by OPS/WHO, as it allows to assess the issue from
a holistic approach, incorporating environmental factors that influence whether a person is integrated or not.

Conclusion: Ded, after triangulating the information obtained from the sources, that there are common points to approach

the problem and the need for more research on the integration of people addicted.

Keywords: Strategies, Social Integration, Pharmacological Phenomena. (DeCS-BIREME)

INTRODUCCION

Para todos es conocido que el flagelo de la droga es
una pandemia de magnitud monumental que trascien-
de todos los ambitos, y que su control cada dia es mas
dificil y complicado, por los tentaculos que tienen los
propietarios en el trafico de drogas, en los altos niveles
de poder. Cada vez la edad de inicio es mas temprana
y los que padecen esta enfermedad llevan consigo un
fuerte estigma que los marca para toda la vida y que se
convierte en factor de riesgo para su integracion
social, aun cuando decidan rehabilitarse.

Este articulo, el cual es de revision de la literatura,
enlaza diversas fuentes relacionadas con el tema de la
integracion social de las personas adictas, el cual es de
reciente incorporacion en algunos organismos interna-
cionales. Sin duda, este elemento lleva un cambio de
paradigma, siendo necesario cambiar desde el modelo
de atencion, centrado en la enfermedad a un modelo
social basado en que las personas adictas tienen dere-
chos humanos universales y son parte de una sociedad.
El hecho de no integrarlos se convierte en un factor de
riesgo para que caiga nuevamente al consumo y vice-
versa, por lo que la integracion social, a través de la
incorporacion a la educacion, trabajo y la familia,

tiene connotaciones importantes en la vida de estas
personas, para lograr su autonomia y autorrealizacion,.
Este articulo tiene como fin el andlisis de diversas
fuentes emanadas de autores y organizaciones con
credibilidad en la comunidad cientifica, para identifi-
car los elementos claves y estrategias de abordaje de

un tema de reciente data en el fenomeno de las drogas.

Se estima que 208 millones de personas han consumi-
do drogas ilegales por lo menos una vez al afo. La
prevalencia mas alta de consumo, esta en los grupos de
15 a 64 afios, en Oceania y Norte América, siendo el
Cannabis, la Cocaina y Anfetaminas, las de mayor
uso; y su comercializacidon es uno de los negocios mas
prosperos del mundo,(OEA/CICAC, 2011).Con este
panorama, es obvio que el éxito parcial y lento del
manejo dado o de las reglas existentes deben “servir
de preludio a la busqueda de otras nuevas formas”, tal
como lo propuso Khun, (Reader, 2007).

A nivel Internacional, las drogas segin Rebolledo y
Costa (2005) se reconoce como un problema con
dimensiones multicausales que afectan en diferentes
aspectos como lo son lo biologicos, psicosociales,
economicos e influyendo directa o indirectamente en

el desarrollo de un pais. La Adiccion a las Drogas ya es
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considerada como una enfermedad cronica y recurren-
te (CICAD/OEA, 2010), lo que cambia la conceptuali-
zacion de la misma y el abordaje Es asi como dentro
del capitulo de Trastornos mentales del Comporta-
miento debido al consumo de sustancias psicotrdpicas,
estd incluida. (OMS, 2007). Al ser una enfermedad
“cronica” cargada de prejuicios donde ¢l o la adicto/a,
debe vivir con el “prejuicio social infligido” (Caldas y
Torres, 2005) lo o la estigmatiza, incluyendo a sus
familiares y amigos. Esto los lleva a sufrir la onda
expansiva del estigma lo cual tiene efectos importantes
en su actividad y participacion social, es decir, su Inte-
gracion Social. En otras palabras, tal como lo sefiala el
modelo de Wright, (2002) tiene serios impactos negati-
vos en todos los ambitos. Esta marginacion que es un
factor de riesgo, pues limita su participacion social, los
puede llevar a que vuelvan al consumo. Este articulo
da un panorama de las fuentes bibliograficas cientifi-
cas, que existen en el idioma espafiol, en cuanto a esta
tematica.

MATERIALY METODO:

En el proceso de busqueda de la informacion se revisa-
ron la base de datos de Organismos Internacionales
dedicados al tema. Se visitaron los sitios de la Organi-
zacion de Estados Americanos, Organizacion Mundial
de la Salud, Organizacion Panamericana de la salud.
También se reviso la base de datos deScielo, Redalyc y

portales como Google. Otras fuentes revisadas fueron
la documentacion fisica, como las revistas 18 y 19 de
la Revista Latino-Americana Enfermagen, el informe
de la OMS y del Banco Mundial en el tema de discapa-
cidad y otras fuentes cuyos documentos tuvimos
acceso. La metodologia utilizada para este analisis
cualitativo, fue el sugerido por Ullim (2006), donde
inicialmente partimos de la lectura y clasificacion de
las fuentes, identificando elementos claves como:
integracion del adicto, exclusion, forma de abordaje.
Se bajaron 53 articulos con temas relacionados a la
tematica y finalmente se revisaron 20 publicaciones de
diversas fuentes y se seleccionaron doce, las cuales
llenaban los criterios de seleccion: estar publicados en
base de datos de sitios cientificos y que la referencias
citadas en los articulos, fuese amplia, rescatable y
actualizada; para ser incluidas en este articulo de revi-
sion. En la matriz incluimos: afo, pais, metodologia
utilizada, la poblacion, los elementos claves y las
estrategias de abordaje.

RESULTADOS

El total de los documentos que fueron seleccionados
en la revision del tema de exclusion e integracion
social se presentan en el Cuadro 1. Fue posible encon-
trar 11 documentos en espafiol durante el periodo de
los ultimos 10 afos. Los items del Cuadro 1 se descri-
ben a continuacion:
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Cuadro 1.

ANO/
PAIS

Vasillon, A.
2010 Bélgica

Alvarado Prieto,
M.2007.
Alicante Espana

Caldas, M.
Torres, M.
2005/
‘Washington DC
EUA

Sagredo, J.
2011/ Sevilla,
Espana.

Garcia, M.
Fernandez, M.
2005/

Granada Espafia

Sanchez
Delgado, F.
2002/

Junta de Castilla
y Leon.

Espafia.

METODOLOGIA

Recopilacion de
Estudios Realizados
por ONG en paises de
la CEE

Analisis de Contenido
de Programas de
Insercion de
Drogodependientes

Analisis Comparativo
de Estudios Realizados
1977-2000, Sobre
Estigma de Pacientes

con trastornos mentales

Combinaciéon de los
métodos cualitativo &
cuantitativo: Historias
de Vida y del
cuestionario EuropASI
Programa:
SPSS/cuantitativo y
Atlas.ti/cualitativo

Revision Bibliografica,
Analisis de Contenido

Analisis de Resultados
de experiencias
anteriores

POBLACION

Migrantes y
Excluidos del
Sistema educativo
Europeo

Estudios
realizados sobre
Insercién de
Drogodependient

es en Europa

Pacientes con

Trastornos
Psiquiatricos

12| grupo
experimental
consta de 5
personas con
problemas de

adiccion recluida
en el Centros de
Tratamiento de la
Asociacion
Proyecto
Hombre.
Estudios sobre
poblaciones
vulnerables y
excluidas del
sistema educativo
Espanol.

Estudios
realizados sobre
Insercion de
Drogodependient

es en Europa

ELEMENTOS
CLAVES

Ligado al tema pobreza.

Falta de acceso a la educacion y
mercado laboral.
redes

Poca participacion  de

sociales

En la atencion priva el modelo
médico-psiquiatrico

Inserciobn en segundo
ligada solo al tema laboral

plano

Miedo y segregacion.
Autoritarismo o control social.
Conmiseracion.

Efectos de rechazo en familia y
amigos.

Modelos holisticos de atencion.
Identificar multiples tipos de
factores: emocionales, cognitivos,
médicos,
psicologicos/psiquiatricos, y
sociales

Exclusiéon son fendmenos sociales
Negacion  de
derechos esenciales

y econdémicos.
como: salud
formacion,

trabajo, educacion,

vivienda, calidad de vida.

La integraciéon social logra
mejorar del grado de autonomia
personal y de participacion social
del individuo en su entorno, como

sujeto de derechos y deberes.

60

Cuadro resumen de fuentes bibliograficas con el tema de integracion social por elemen-
tos claves y estrategias de abordaje.

ESTRATEGIA DE ABORDAJE

Mejorar el acceso a la Educacion.

Mejorar las ofertas de abajo

Enfoque Social integral
potenciando el desarrollo personal
Involucrar las areas de: Salud,
Consumo, Vivienda, Ingresos,
Redes Sociales y Familiares,
Situacion Legal, Formacion y
Empleo

Modificacion de :

Las actitudes de la poblacién y en el
sistema educativo.

Profesionales de la salud.

Medios de Comunicacion.

Defensa de los derechos de las
personas con trastornos psiquiatricos

Reforzar la investigaciéon en esta
tematica.

Abordaje
intersectorial.

multidisciplinario e

Involucrar a la familia con la
incorporaciéon de factores culturales

y sociales

Nuevo contrato social de integracion

con desarrollo sostenible,
incluyendo la educacion.
La Integraciéon social involucra

mejora en situaciones sanitarias, del
entorno familiar, de formacion
educativa y laboral, y hasta de
disfrute del tiempo libre suficiente y
favorable.
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Molina, A.,
Gonzélez, R y
Montero B.
201 1/Cartagena
de Indias,
Colombia.

Wright, G./
Concepciodn,
Chile. 2002

OMS y Banco
Mundial. 2011/
Malta.

OEA y Univ.
Catolica de
Chila. 2011/
Santiago de
Chile.

CICAD y OEA.
201 1/Paranabiro
, Surimare.

Mesas de trabajo

Revision Bibliografica

y Analisis
Contenido

Recopilacién de
Informes de Paises
miembros

Recopilaciéon

de

de

Documentos Técnicos

Mesas de Trabajo por

expertos

Informes de
Paises
Participantes del
Taller: Colombia,
Ecuador,
Uruguay,
Argentina Pert y
Meéxico

Documentos e
investigaciones

en el
drogas
por diversas
especialidades
haciendo

tema de
realizado

énfasis
central en la
Contribucién de
Enfermeria en la
reducciéon de la
demandas de
drogas

Documentos de
paises miembros

Planes de Accion

y los Principios
Basicos de
Tratamiento,
Aprobados por
los paises
miembros.

Informes de
Paises
participantes de la
Reunion

6, Enero y- Junio, 2012

Superar la mirada de integracion
social y drogas con Exclusividad
en consumidores problematicos.

Ampliarla esta concepcion a
comunidades.

Personas con problemas de
inclusion debido a diversas

formas de vinculacion con las
drogas.

Cambio de
concepcidén de ciudadanos que son
sujetos de derechos y deberes.

paradigma: una

Cambiar el paradigma
médico-bioldégico de  ““déficit”
personal

La complejidad del fenémeno de
las drogas requiere
perspectiva amplia y holistica.

una

El modelo critico-holistico parte
del supuesto que al generar una
mayor conciencia de las personas
que
generara una transformacion.

trabajan en el sector se

La reduccién de la demanda de
drogas es un area nueva de la
enfermeria.

A la integracién es fundamental
el entorno.

Insuficientes: Politicas y normas,
prestaciones de
financiacién , poca accesibilidad,

servicios,

falta de participacion, datos y
pruebas
Principios basicos: DDHH,

enfoque de género, balance entre
oferta y demanda y participacion.
sobre la

Impactar pobreza y

marginaciéon

La dependencia a las drogas y la

exclusién social son dos
fenémenos independientes
pudiendo ser causa y

consecuencia a la vez.

La exclusién depende de factores
personales, fisicos, psicologicos el
tipo de droga y patréon de
consumo y del contexto en el cual
vive el drogadicto.

61

Definir el marco conceptual, tedrico
de las  politicas
integracién social y drogas en los
paises de América Latina.

publicas en

Revisar las politicas internacionales,
nacionales y locales sobre drogas
para incluir el componente de
inclusion social en sus
planteamientos.

Considerarlo elemento transversal
en los componentes de las politicas
de drogas y en areas de politica

publica relacionadas: salud,
educacion, desarrollo, social,
vivienda, etc.

Incluirse como actores: las
instituciones Publicas, Sociedad
Civil Organizada, las Personas
excluidas.

Abordarse con un Modelo Critico-
Holistico de Salud Internacional.
La Enfermera puede desarrollar
actividades para prevenir el uso de
drogas, actuando sobre factores de
riesgo, promoviendo la integracion
en la familia y en los
segmentos sociales

demas

Enfocarse en el abordaje de: salud,
en la rehabilitacion, servicios
sociales de apoyo, entornos
favorables, la educacion y empleo.

Abordar de forma integral,
equilibrada y multidisciplinaria con
responsabilidad comtn y compartida

de todos los Estados.

Reconstrucciéon de un ambito de
relaciones sociales normales (mas
alla de la rehabilitacion y el acceso
al trabajo)
Correcta coordinacién entre el
campo social y sanitario

Solucién holistica del problema

Fuente: Informacion recopilada de diferentes fuentes bibliograficas virtuales e impresas: Enero-febrero

2012
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Afo: Los afios cubiertos en esta investigacion fueron
de 2002 al 2011, siendo este ultimo el que presentd
mayor volumen de fuentes encontradas, cinco en total,
lo cual es congruente con la incorporacion reciente de
la Inclusién en el abordaje del paciente adicto a las
drogas.

Lugar: Al revisar los paises de las fuentes consultadas
encontramos que procedian de: Estados Unidos,
Espafa, Surimare, Colombia, Chile y Bélgica, siendo
el mayor volumen de Espafia y Chile. El resultado,
demuestra que la produccion de fuentes bibliograficas
en espaiol, con este tema es escasa en paises de Améri-
ca Latina e incluso en otras latitudes. Es importante
hacer mencion, que en Espana, segtin lo encontrado, se
estd desarrollando e investigando hace algtn tiempo el
tema Inclusion Social del adicto. También las revistas
chilenas dan aportes importantes al tema.

Metodologia: en cuanto a la metodologia vemos que
buena parte de las fuentes revisadas, mas del 50%, (6
de 11 articulos), son publicaciones basadas en revisio-
nes de la literatura, en Informes técnicos y recopilacio-
nes de informes de paises y de mesas de trabajo. Esto
demuestra, la baja produccion de informacioén basada
en investigaciones propiamente dichas, solo una de las
fuentes, es el informe de un estudio investigativo, el
cual es de tipo cualitativo. Debe ser una prioridad la
elaboraciéon de estudios con paradigmas cuanti-
cualitativo, que caractericen esta poblacion excluida
socialmente, aun cuando estén en proceso de rehabili-
tacion.

Poblacion: Son pocas las fuentes, que involucraban a
las personas excluidas. En poblacion o elementos de
estudios fueron: otros documentos, planes de acciones,
informes de paises e informes de otros estudios. Solo
en tres de las fuentes la poblacion de estudios fueron
personas excluidas o no integradas socialmente.

Elementos Claves: La triangulacion de los elementos
claves, dejan visualizar claramente que hay aspectos
como: la segregacion y discriminacion en areas de
empleo, salud, educacion, servicios sociales, que los
llevan a vivir en condiciones de pobreza y vulnerabili-
dad, lo que influye en el grado de autonomia y partici-
pacion social por entornos poco amigables. Se destaca
también como elemento clave, los cambios de paradig-
mas: en la atenciéon, que comunmente es “médico
psiquiatrica”. Con el tema de la integracion del adicto,
se pasa al paradigma social, basado en que el
excluido/a es un ser humano con derechos. Este para-
digma debe incluir el matiz cultural de cada grupo. Es
importante apuntar que un elemento clave resaltado es
el abordaje holistico y la falta de politicas publicas que
enmarquen el manejo del fenomeno de integracion
social del adicto/a.

Estrategia de Abordaje: Una constante en las fuentes
revisadas es que el abordaje debe ser holistico, multi-
disciplinario e intersectorial, involucrando sobre todo a
sectores como: salud, empleo, educacion, vivienda,
redes sociales; con participacion de la Familia, las
ONG y las propias personas excluidas en el abordaje
de este problema. Es importante, plantear la inclusion
como Eje Transversal en todos los componentes de las
Politicas de Drogas. También coinciden varias fuentes,
en la urgencia de elaborar politicas publicas de igual-
dad e integracion social, considerando las diferencias
culturales en este proceso.

DISCUSION

Coinciden varias fuentes, (Alvaro Prieto, 2007; Cid-
Monckton y Pedrao, 2011; Milanese, S.F.; Molina,
Gonzalez y Montero, 2011; Rodriguez Alvarez, 2007;
Sagredo, 2011), en la urgencia de elaborar politicas
publicas de igualdad e integracion social, que tengan
como Eje Transversal la inclusion social en las Politi-
cas de Drogas, que obviamente no solo favoreceran a
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los drogodependientes, sino a todos los grupos exclui-
dos considerandosele el componente cultural, lo cual
es un tema de primer orden para tener éxito en el
proceso de integracion social. Es necesario dejar la
perspectiva biomédica tradicional, en el abordaje del
adicto y su integracion (Molina, Gonzélez y Montero,
2011). Se debe abordar de manera holistica e integral,
(Wright, 2002), considerando multiples factores, como
lo emocional, cognitivo, médico, psicologico, psiquia-
trico y sociales como las socioecondmicas, educativos,
laborales y de estructura familiar y la integracion
(Molina, Gonzélez y Montero, 2011).

La exclusion social, se suele entender como el conjun-
to de procesos estructurales, pautas ideoldgicas y
culturales, tendencias sociales y mecanismos que
producen discriminacion personal o colectiva, es
originada en procesos sociales mas amplios: en la
interaccion interpersonal e interinstitucional, en las
oportunidades que ofrece el medio social (empleo,
servicios, sociales, politicas sociales, proteccion
economica, ...) (Jiménez, J. 2005).

El cambio de perspectiva sobre el manejo de las perso-
nas adicta plantea, que la exclusion social afecta a
todas las personas, a los que son diferentes, las cuales
pueden padecer, entre otros, mayor dificultad para
acceder a los recursos que la comunidad dispone,
menores oportunidades de desarrollo educativo, falta
de participacion en las distintas instituciones sociales,
desempleo o empleo precario. (Jiménez, J. 2005).

Tradicionalmente los procesos de salud enfermedad se
han medido con estadisticas de morbi-mortalidad para
lo cual se utilizada, como herramienta fundamental, la
“Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y Problemas Relacionados con la Salud (CIE)”
(Solis, P, 2009), sin embargo, los expertos de
OPS/OMS consideran que es inadecuada para predecir
las necesidades que, en términos de politicas, progra-
mas y servicios, presentan las personas con determina-
dos “estados relacionados con la salud”.Por ello se
hace evidente tener en cuenta otras mediciones que
recojan los aspectos relacionados con las repercusio-

nes de las enfermedades y el funcionamiento humano
(Vasquez Barquero, 2001).

La aprobacion de la nueva clasificacion, con su énfasis
en las repercusiones de la enfermedad y de los “estados
de salud” y en el funcionamiento humano, (la CIF),
permite expandir el concepto de salud mas alla del
modelo basado en la enfermedad y la mortalidad repre-
sentado por la CIE. Desde esta perspectiva ambas
clasificaciones, CIE y CIF, se nos presentan como
complementarias y al combinarlas posibilitan analizar,
evaluar y clasificar la salud de la poblacién y las actua-
ciones y politicas sanitarias, de una manera mas com-
pleta. (Solis, 2009). El uso de este clasificador, permite
se visualice de manera cuanti-cualitativa con una pers-
pectiva holistica donde los aspectos psicosociales,
contextuales y ambientales de las personas que se han
rehabilitado y que necesitan ser integradas a la socie-
dad sean considerados y lo més importante, cuantifica-
dos y caracterizados de manera cientifica con un
instrumento avalado internacionalmente.

CONCLUSIONES

El tema de la Integracion social del adicto es relativa-
mente reciente, siendo escasas las fuentes, ya que el
tema de Promocion e Inclusion Social del Adicto/a es
de incorporacion. Hay lagunas existentes en la carac-
terizacion de las personas adictas y la integracion
social. La exclusion social del adicto/a se convierte en
un factor de riesgo para recaidas en la adiccion. Para la
integracion social del adicto es necesario un cambio de
paradigma en el abordaje, debe abarcar muchas areas,
sobre todos las redes sociales y la implementacion de
politicas tendientes a mejorar las condiciones que los
lleve al logro de su autonomia y su autorrealizacion.

RECOMENDACIONES
. Un abordado de manera holistica y bajo un
enfoque de derechos humanos.
. Realizacion de estudios multicéntricos con

rigurosidad cientifica utilizando los nuevos instrumen-
tos aprobados por la OPS/OMS como la CIF, que
caractericen la situacion de las personas adictas rehabi-
litadas que no se han sido integradas en diversos
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paises, para que den los insumos para politicas, progra-
mas y proyectos tendientes a lograr su integracion.

. Impulsar la elaboracién de politicas publicas
cuyo fin es el logro de una verdadera inclusion de las
personas adictas, apoyandonos en experiencias exito-
sas que ya se hayan implementado.
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