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Conclusiones
Xll Jornadas
de Socidrogalcohol

Granada, 16, 17, 18 diciembre 1984

EQUIPO DE DROGODEPENDENCIAS.
DELEGACION DE SERVICIOS SOCIALES.
AYUNTAMIENTO DE GRANADA.

Siendo el dia 17 de diciembre de 1984, en
el Auditorio Manuel de Falla de la ciudad de
Granada, y tras las discusiones oportunas,
se reunieron los componentes da las mesas
de Ponencias Offciales de las X1l Jornadas de
Socidrogalcohol a fin de redactar las conclu-
siones siguientes:

MESA DE PONENCIA
«PSICOTERAPIA EN
DROGODEPENDENCIAS»

COMPOSICION

Dr. D. EMILIC BOGANI MIQUEL. Psiguiatra, Hospital
Paiquidtrico de Bétera (Valenciak

Dr. . ANTONI GUAL SOLE. Psiquiatra. Hospital Peiguld-
frico Muestra Seficra de Monlsarral (Barcelonal,

D. PEDRO FEANANDEZ GOMZALEZ. Psicdlogo. Comis
sidn Mixfa de Trabajo sabre Drogodepandencias dal
Ayuntamisnio de Granada.

CONCLUSIONES

A pesar de que el titulo de la ponencia es
muy conciso, la gran mayoria de las interven-
clones y conclusiones han hecho referencia,
de modo casl exclusivo, a los heroindmanos,

Sl bien es comprensible el interés por los
hercindmanos por la novedad del fendmeno,

su incidencia en poblacion joven y la dificul-
tal terapéutica implicita, no se ha tenido en
cuenta de modo suficienta la psicolerapia

dal alcoholismo.,

La mayoria de los participantes ha coincl-
dido en denunciar un vaclo tedrico v técnico
en la psicoterapia con toxicomanos.

Muchas personas se consideran terapeu-
tas sin que exista una o varias tendencias
avaladas por escualas de formacion psicote-
rapéutica.

v

El voluntarismo y el oportunismo contri-
buyen a Iincrementar la confusidn. Socidro-
galcohol deberia velar por la cualificacidn de
los profesionales, organizando cursos mono-
graficos de todo tipo, pero con rigor y conte-
nido clentifico.

v

Socidrogalcohol deberia replicar los aser-
tos sansacionalistas y explireos del colectivo
psicointrusista.

Vi

En todo abordaje terapéutico debe tener-
sa presente la complejidad del fendmenc de
las drogodependencias. El aspecto psicote-
rapéutico soélo constituye una parte del
proceso.

Vil
La psicoterapia, sea cual fuere la técnica
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utilizada, dabe tender a mejorar la relacidn
dialéctica del individuo con el medio y consi-
go mismo. La psicoterapia parece, por con-
sanso, una técnica insoslayable en el frata-
miento de las toxicomanias.

vin

Seria preciso empezar a discernir entre in-
formacién, orientacidn, asesoramiento, edu-
cacion, apoyo, acompafiamiento vy moraliza-
cidn al raferirnos a las psicoteraplas.

X

La peculiaridad de la relacidn del toxicd-
mano con los terapeutas hace dificil estable-
cer una metodologla clara v dnica.

X

Hay una discusion en el fandmeano de las
loxicomanias que no puede reducirse ni a lo
soclolégico ni a lo bioldgico. Nos raferimos
al sentido individual de |a relacién del sujeto
con su droga.

Las caracteristicas personales dal toxite-
rapeuta ocupan un lugar fundamental en &l
proceso terapéulico.

No es valido el reducclonismo de conside-
rar a todos los drogodependientes como un
grupo homogéneo, puesto que ello impide las
indicacionas terapéuticas diferencladas.

Xl

Es fundamental involucrar a la familia en
el proceso terapautico desde el principio,

Xl

Dado que buena parte de los drogadictos
¥ de modo particular los heroindmanos se de-
tectan entre los adolescentes, debe prestar-
se especial atencidn a los factores gue confi-
guran dicho periodo.

pAlll

Desde un punto de vista amplio, las toxi-
comanlas, legales o ilegales, son responsabi-
lidad de la socledad, su estructura y dinami-
ca. La sanidad sdlo tlene cabida ante el
fenomeno ya instaurado, pero no puade dar
alternativas politicas nl econdmicas.

X

La sanidad piblica no afronta las toxico-
manias en su raiz. Ni siquiera su tratamiento.
Da respuestas de dudosa seriedad, ante la
presién y ansiedad de los loxicomanos y sus
familiares.

XV

Se carace de una programacién global vy
homogénea en todo el Estado espaiiol y se
deja la puerta abierta a soluclones mesiani-
cas. £l hercinémano es el chive expiatorio de
un sinfin de desdrdenes soclales, cuya etiolo-
gia es muy otra de la denunciada.

MESA DE PONENCIA
«EL PROCESO SOCIOTERAPEUTICO
EN LAS TOXICOMANIAS»

COMPOSICION

0. MARISA MELGARESD CLARA. Pslcdloga, Responsa:
bie del Programa DROSS, Aroa de Servicios Sociales
ded dyunfamiento de Barcelona,

Dra. D.* PILAR SAMNAHUJA BELTAAN. Médico-psi-
quiaira, Direciora Técnica del CAID Garbivent v l1a
asa Terapdulica «La Granjas, Ayuntamisnic do Bar-
calang,

0.* MILAGROS MANTILLA DE LOS RIOS MANZAMA-
RES. Agistente social, Jula dal Negeciado Téonico da
la Dedegacidn de Servicios Soclales del Ayunlamisn.
to da Granada.

CONCLUSIONES

Necesidad de creacidon de una red especi-
fica para el aborda)e integral y psicosocial de
lag drogodependencias.

Esta red estard enmarcada en los servi-
cios sociales, en estrecha colaboracién con
los dispositivos sanitarios, tendiendo en alti-
ma Instancia hacia un modelo integral.

Creacion de los siguientes dispositivos,
enmarcados dentro de un programa amplio y
espacifico an drogodapendencias:

* Centros de dia

# Talleres de terapia

s Cooperativas de trabajo

* Pisos terapéuticos

Asi como la utilizacién de los recursos
normalizados existentes en la comunidad,

)
La comunidad terapéutica es un medio de
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irabajo, pero no el dnico. Debe entenderse
como una fase en determinados casos gra-
ves v deniro de un programa de tratamiento.
Las comunidades pecera pueden parpetuar
las relaciones del individuo con la institu-
clén.

v

Es necesaria la instauracidn de una nor-
mativa de homologacion, acreditacion & ins-
pecclidn para la apariura v gestion de centros
de toxicomanias,

Vi

Mecesidad de intervencion de la familia
en el procaso socioterapéulico de abordaje v
atencién a las toxicomanias.

MESA DE PONENCIA
«PAPEL DEL NO ESPECIALISTA
EN EL ABORDAJE, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE
LAS DROGODEPENDENCIAS»

COMPOSICION

Dra, 0 ALICIA RODRIGUEE MARTOS. Psigulatre, Ser-
vai d'Alcoholiame | altres loxicomanies DALMASES.

Arga de Sereis Socials. Ajuntameni de Barcelona.
Dr. 0. MIGUEL AMGEL TORRES. Psiguiatra. Hospital Pai-
quidtrico de Bétera [Valencial
O, O, JUAN GALLEGOS DIAZ, Médico. Comiskén Mixia

de Traba|o scbre Orogodapendencias del Aywnta
miania de Granada,

CONCLUSIONES

A lo largo de esta ponancia cada ponente
(trabajadora soclal, pediatra, psiquiatra v mé-
dico general) ha aportado su vision y expe-
riencia en el problema. La ponencia presenta-
da se ha visto enriquecida por las comuni-
caciones presentadas al tema por psicdlo-
gos, educadores ¥ profesionales de la salud,
asi como por la revision de temas llevada a
cabo a través da grupos de trabajo.

Como corolario de todo ello elaboramos
las siguienies conclusiones:

|
Madie, ni profesional ni lego, puade inhi-

birsa del problama de las drogodependen-
cias.

Esta implicacién debe extendarse desde
la prevencidn hasta el tratamiento.

La prevencidn ha de ser entendida en sus
tres niveles (primaria, secundaria vy terclaria)
@ implica sucesivamante a profesionales de
los campos mas diversos. Esta cadena pre-
ventiva no es posible sin un soporte insti-
tucionalizado, una toma de postura de los
gobiernos que les permita a log técnicos
el disefio y desarrollo de los programas pre-
ventivos (educativos, legislativos, terapéu-
tlcos...).

v

La prevencion primaria queda contenida
en una educacion para la salud, entendida
#s5ta como «una forma de vida autdénoma, so-
lidaria y alegre= {X Congrés de Matgas | Bid-
logs de Llengua Catalana. Perpinya, 1976).

Dicha educacidn compete desde el padra
hasta el maestro, pasando por los técnicos
en drogodependencias, que, ademas, tienan
a 5U vaz |a responsabilidad de informar y for-
mar a todo aquel que se interese por el tema.

En este sentido la formacidén continuada
y los cursillos de reciclaje deberian generali-
zarse, especlalmente para aquellos profesio-
nales que puadan hallarse mayormente impli-
cados (trabajadores sociales, médicos ¥
personal sanitaric en general, psicdlogos,
maestros...) los cuales, si quieren ser cohe-
rantes y eflcaces, deban raplantearsa sus
propias actitudes y habitos, empezando por
las drogas da mayor repercusion socioecong-
mica en nuestra sociedad, a saber; alcohal ¥
tabaco.

Se rubrica la necesidad de inc¢luir la adu-
caclén sobre drogas en las programacionas
escolares y de que los profesionales de la sa-
nidad no eludan su papel educativo de la po-
blacidn general en cuanto a habitos sanos,
evitando los médicos por su parte la prodiga-
lidad en prescripcionas de psicolropicos.

v

La dateccidn precoz del problema ya exis-
tente (prevencion secundaria) compete sobre
todo al médico y a la trabajadora soclal. La
adecuada -reconversion de la demandas pue-
de ser decisiva en un momento dado. Incluso
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revisiones meédicas rutinarias se reantabilizan
mejor si se exploraran parametros a veces
subeastimados.

vl

Una drogodependencia as una anferme-
dad y no s& cura sin su tratamiento espacifi-
co & cargo de un aquipo multidisciplinario es-
pecializado, entendida la dependencia como
un proceso bidpsico-social,

El papel del médico de cabecera es Inesti-
mable por condicionar en gran medida la evo-
lucidn del enfermo (concienciacidn, acepta-
cidn y seguimiento) a través de su actitud y
adecuwado asesoramiento del enfarmo, o quea
no significa que deba asumir su tratamiento
siempre objeto de un problama especifico a
través de un equipo pluridisciplinario. Hay
gue evitarles penosos peregrinajes a los en-
fermos,

Vil

Nadie se deshabitda sin su libre acepta-
cldn y su activa colaboracidn en el tratamien-
to. El paciente es libre de no tratarse, pero no
puede pedir la complicidad del médico en un
simulacro terapéutico.

Vil

La recuperacion es posible v no ha de ser
mutllante, sino madurativa. La abstinencia
definitiva la vemos méas gue como un fin
como medio y «conditio sine qua non» para
alcanzar una realizacidn personal muy plena.

IX

Dada la obligada convivencia con deter-
minadas drogas legales en nuestra sociedad,
se Impone una eaducacion acerca de su natu-
raleza toxica y adictiva y de las precaucionas
a tenar an cuenta por parte de quien las ma-
neja.

De nuevo aqui vemos la necesidad de im-
plicar a los goblernos, que sin necesidad da
emprender nuevas cruzadas recondujeran
lentamenta la estructura econdmica subya-
cente en pos de una mejor sanidad de la po-
blacién, entendida dsta coma la sociopolitica
de la salud.

MESA DE PONENCIA
«ASPECTOS JURIDICOS
DE LA PREVENCION
Y TRATAMIENTO DE LAS
DROGODEPENDENCIAS»

COMPOSICION

lima, Sr. D, EMILIO BERLANGA RIVELLES, Magistrado-
Juaz.

bir. D. FRANCESC FREIMA. Pelgulatra, Gap de Saccid de
Orogadependéneies de la Generalital de Calalunya,

3r. D, ERMESTO PEREZ SOLER. Vicesacrataro Ganeral
del Ayuntamiento de Granada

CONCLUSIONES

A los efectos de la aplicacion del aparta-
do 1.% del articulo 9 del Cédigo Penal, y de
acuerdo con los criterios recogidos en al pro-
yecto del Cddigo Penal de 1980 y propuesta
dal anteproyecto de 1883, se urge la creacidn
de centros suficientes para el cumplimiento
de las medidas de seguridad post-delictual
previstas en al actual ordenamiento juridico
{como lege ferenda).

Derogacion urgente de la Ley de Paeligro-
sidad Social vy su soporte reglamentario, por
sar anticonstitucional y elaboracidn de una
ley sspecial compransiva de todas las mate-
riasrelacionadas con las drogodepandancias.

El tratamiento voluntario de los enfermos
toxicomanos habra de garantizar, por su-
puesto, el respeto de todos los derechos
constitucionales (libertad, dignidad e inti-
midad).

Iv

Es preciso que los poderes pdblicos, a
través de las instituciones sanitarias compe-
tantas, establezcan, por ser méas que perento-
rio, centros de urgencia para dropgadictos
dotados de elementos asistenciales suficien-
tas, y la creacidn descentralizada de labora-
torios de drogas que deberlan ubicarse an las
universidades para contar con el suficiente
concurso multidisciplinar.
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v

Expresamos nuesira mas profunda pre-
ocupacién por la desvalorizacion de la prue-
ba paricial en los procesos que afectan a dro-
godependencias, por o gue proponemos que
éstas se reallcen con estricto respeto de las
prescripclones del articulo 478 de la Ley Ri-
tuaria Criminal, especialmente en lo referen-
te a las conclusiones que debe evacuar el
pearito.

Vi

La necesidad de plantear un amplic deba-
te a distintos niveles de nuestra sociedad
(profesionales, administracién y participa-
cién ciudadana) acerca de las ventajas e In-
conveniantes de |a legalizacion por entender-
se que no existe una posicién definitiva en
asta santido.

Vil

Que sa proceda a revisar &l articulo 54 de
la Ley 880, Estatuto de los Trabajadores, que
considera a las toxicomanias como causa
disciplinaria de despido y a fin de que o3 sU-
jetos afectados reciban al mismo tratamianto
legal que para el caso de la denominada en-
farmedad comun, o sea, de la suspension de
la relacién contractual.

¥l

Se postula una asistencia sanitaria a ni-
vel de una red Unica de sanidad publica,

Ix

Se pone de manifiesto, en general, la ur-
gente necesidad de una politica social am-
plia v materialmeante suficlente, previa a la
politica criminal.

X

La intervencidén de la administracién de
Justicia en las toxicomanlias debe tender a fa-
cllitar el proceso de Insercidn social del toxi-
comano y la Administracidn pdblica procura-
ra los medios para su adecuado tratamiento
en las instituciones mas idéneas.

Xl

La ausencia de institucionas v madios por
parte de la administracion de justicia es un
inconveniante savara ¥y un lastra importante
en las respuestas institucionales al problema
de las toxicomanlas.

X

Es urgente la concienclacidn a nival insti-
tucional v genaral ciudadano en torno al fe-
nomeno de la drogodependencia, y que los
profesionales que estdn cercanos al tama
tangan |la adecuada formacidn, asi comao los
especialistas que |lo tratan posean para ello
solidos conocimiantos.

X

MNecesidad de una wurgente reglamenta-
cidn sobre la prooucclidn, venta, depdsito y
empleo del grupo de sustancias que puaden
calificarse como tdxicos o como productos
peligrosos para la salud, con especial inci-
dencia en los solventas voladtilas.

XV

Nuestra legislacidon sobre {oxicos no res-
ponde & nuestras necesidades actuales y
proceda de las ordenanzas de Farmacia de
1860. La regulacién sobre productos quimi-
cos se refiere al etiqguetado, rotulado y co-
marcializacién, asl como a la produccidn y
transporte de sustancias peligrosas, sin que
responda al necesario control de venia que
requieren dichos productos.

xv

5e requiere complatar la raglamentacién
pendiente para asegurar el control efectivo
del uso legal de estupefacientes an al madio
hospitalario y en la practica de la medicina
velerinaria, ya que no existe la garantia de la
administracidn a las personas o animales
para los que fueron prescritas, con el riesgo
que un desvio en este sentido comporta.

vl

El uso de la Metadona aconseja pruden-
cla, por lo cual deberia quedar reducido a
centros plblicos especializados que cuenten
con un equipe médico y de apoyo suficiente
de los servicios sociales para poder evacuar
un seguimiento eficaz.

Xvii

Es preccupante la dejacidn manifiesta
por parte de los paises de nuestra drea an la
aplicacién de las normas internacionales so-
bre control en la produccién y distribucion a
gran escala de la droga.
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«PANEL SOBRE TABACO»

CONCLUSIONES

Recordar a los poderes publicos que se
incumple solapadamente la existencia de
una normativa relacionada con el consumo
de labaco.

]

Desarrollar normas de proteccién a los no
fumadores y promoclonar actividades ten-
dentes al reconccimiento de la conveniencia
de no fumar.

i
Utilizar los centros como medio de gane-

rar un estado de opinién y lograr unos mode-
los de comportamiento adecuados con rela-
cidgn al consumo de tabaco.

v

Suprimir la publicidad del consumo de ta-
baco en los medios de comunicacidn social
de forma diracta o indirecta.

v

Promocion de estudios sobre las repercu-
siones socic-laborales y coste econdmico dal
consumo de tabaco.

Vi

Coordinacion de las actividades preventi-
vas y asistenciales entre todos los organis-
mos que intervienan an el amplio campo de la
promocion de la salud.
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