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La reinsercion social del toxicomano
desde un centro urbano
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ESQUEMA: MODELO DISENO PARA LA REINSERCION EN CENTRO URBANO
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REINSERCION

DEL TOXICOMANO
DESDE

UN CENTRO URBANO

En el tratamiento del to-
xicomano, el fin dltimo y
necesario para que se dé la
rehabilitacidn, es la reinser-
cidn, que seria la culmina-
cion del proceso por el que
el toxicoémano contacte con
su modelo natural circun-
dante, eligiendo un estilo de
vida propio que le permita
vivir en perfecta tolerancia
con él.

Seria pues ¢l proceso por
el que conoceria lo que des-
conoce y participaria de ello
positivamente y de forma
gratificante, enriquecedora.

Es mds que un proceso
final, pues ha de ser una ac-
titud ¥ una orientacién a lo
largo de la evolucién tera-
péutica que ayude a crear la
vida auténoma y normali-
zada, de acuerdo con las ca-

Correspondencia:

racteristicas y posibilidades
del sujeto, siendo asumido
voluntariamente.

+{COMO PUEDE DARSE
LA REINSERCION DESDE
UN CENTRO URBANO
EN UNA ASISTENCIA
ESPECIFICA PARA
TOXICOMANOS

El C.U. es, desde luego,
un recurso en contacto di-
recto con el medio v esto
siempre ha de significar que
forma parte también de ese
medio ¥ que, sobre todo,
CONOCe sus caracteristicas y
su idiosincrasia para mejor
disefiar y proyectar un mo-
delo de actuacion.

Ha de tratar el C.U. de
encontrar la via o vias de
conexion por medio de sus
actividades entre ¢l toxico-
mano y su medio. Ha de
conjugar sus actividades de
dindmica interna y externa
con las que también se dan

diariamente en las vivencias
del toxicomano en el exte-
rior.

Existen elementos esen-
ciales seriamente deteriora-
dos como son las condicio-
nes y relaciones familiares,
las condiciones individuales
y elementos agravantes co-
mo la posibilidad de consu-
mo, la dificultad de ocupa-
cion, la coexistencia junto
a grupos marginales, posi-
bles condenas pendientes,
efc., que estaran presentes
en ¢l momento en el que ¢l
toxicomano ingresa y asis-
te a un C.U.

EI C.U. vaaserel queen
la mayoria de los casos pue-
da tener una red de posibi-
lidades ajustadas a las ca-
rencias, tratando de afinar
lo mas posible en las mas
necesarias y mas a su alcan-
ce. Por ello cada actividad
necesita unos objetivos:
Desde la terapia ocupacio-
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nal a la psicoterapia de gru-
po, desde el cuidado de la
casa al cuidado personal,
desde la observacion de las
normas al cumplimiento de
cada contraio terapéutico.
Segliin en las diferentes
etapas del proceso de reha-
bilitaciéon y/o reinsercidon
del toxicdmano, ¢l C.U. se-
rd el medio no natural que
sea capaz de crear en su di-
namica interna un sentirse
parte de un grupo y a tra-
vés de él participar en todas
las actividades que indivi-
dualmente no accede.
Efectivamente las activi-
dades de dinamica interna
van orientadas al reconoci-
miento consigo mismo, con
lo que alli realiza y con
quienes lo realiza. Para su
consecucion, necesitard la
reestructuracion de unos
hdbitos a nivel personal y
grupal, que serd la supera-
cion de las distintas etapas
de su proceso. Esto seria la
rehabilitacion, que tan ne-
Cesario s que ocurra para
darse la reinsercidon, como
ésta no seria tal sin aquélla.
Pueden ser diferentes las
formas de reinserte, pero
siempre se necesitarad que la
persona se encuentre a si
mismo y en este medio en
una reciproca relacion que
resulte no conflictiva y ca-
da vez mas gratificante.
Para poder conseguir es-
tos objetivos serd necesaria
la aplicacion de técnicas te-
rapéuticas en las que se
apoye, como es la psicote-
rapia individual, que permi-
te una reflexion pausada y
responsable, canalizando
las vivencias y motivos de
estar dentro o fuera del gru-

po. Las psicoterapias de
grupo, asimismo, analizan
la dinamica de la conviven-
cia y las actitudes que en
ella se dan.

En el tratamiento al toxi-
comano en su medio, den-
tro del C.U. en el proceso
de rehabilitacion, de algu-
na manera, ya se puede es-
tar dando la reinsercién,
pues no estd separado ni de
las relaciones familiares, ni
de un grupo social, m de
una total ocupacion del
tiempo. Efectivamente, los
procesos pueden ser dife-
renciados pero no total-
mente separados.

La actividad con los pa-

dres y familias se concreta

en intervenciones indivi-
duales de casos, segln con-
VENga ¥ en una psicoterapia
de grupo semanal en la que
el andlisis no es exclusiva-
mente la toxicomania sino
que distribuye el sintoma a
todos los miembros de la
familia con el fin de respon-
sabilizar a todas y cada una
de sus actitudes ante la co-
municacién y la dindmica
familiar, para conseguir in-
teracciones positivas.

Es por esto que ¢l C.U.
ha de saber contactar con el
medio natural, conocerlo y
entablar una relacion acor-
de para poder proyectar al
toxicomano de la forma
mas adecuada.

Aqui es donde parte de
sus actividades han de rea-
lizarse de forma centrifuga,
hacia fuera, perder un tan-
to la especificidad de la to-
xicomania, en cuanto a la
relacion con la dindmica del
medio urbano y la utiliza-
cion de sus recursos, asi co-
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mo la disponibilidad de és-
10s.

En nuestro enclave geo-
grafico y social, posible-
mente parecido a otros, en-
contramos una poblacidn
meramente industrial, mar-
cada por corrientes de inmi-
gracion en desarraigo so-
cio-cultural, la decadencia
industrial, con unas altas
cotas de desempleo juvenil
y las dificultades de proyec-
cion laboral, son propicias
para el desarrollo de la to-
xicomania, remarcando el
alcoholismo juvenil.

Las dificultades y caren-
cias ocupacionales y labora-
les fue lo que nos movid a
disefiar algunas actividades
de C.U. que pudieran satis-
facerlas.

Por tanto, la proyeccion
del C.U. en parte la dirigi-
mos a crear actividades que
pudieran tener salida fuera
de él aunque se dieran den-
tro, pero trabajando la po-
sibilidad de una posterior
autonomia e independencia
de éste. Esto es la creacidn
de talleres no meramente
ocupacionales y si prelabo-
rales. Los trabajos realiza-
dos tendrian una salida
dentro de las redes mercan-
tiles del mundo urbano y
los ingresos de estos traba-
jos lo percibirian quienes lo
realizaran, siempre después
de una etapa de cumpli-
miento de los compromisos
terapéuticos, de la observa-
cidn de una evolucion posi-
tiva y participativa.

La motivacion laboral ha
resultado ser real y proyec-
tiva. El ver que los objetos
fabricados tenian una acep-
tacion mercantil, que tenian
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un valor real v que podian
competir en sus mercados.
Esto es, reconocerse y ser
reconocido en y por lo que
se ha hecho, y quizas por
primera vez, en muchos ca-
s0s posibilitaba que se pu-
diera ver dicha proyeccion
exterior, la posibilidad de
COmMeEeNZzar a insertarse e in-
tegrarse al medio natural y
relacionarse con ¢l de for-
ma normalizada.
Procuramos que los talle-

res ademads de ser activida-
des laborales fueran lo mas
creativos posibles, cuidan-
do la calidad de la partici-
pacion. Asi hemos llegado
a tener como pudieron ser
otros empleos: el enmarca-
do de cuadros, el disefio y
fabricacion de juguetes pe-
dagogicos, la carpinteria.
Utilizando los medios de
fabricacion, lo suficiente-
mente rentables que nos
permitieran la comercializa-
cion del producto. Y esio
no por exclusivo lucro, si-
no para que se dé la mate-
rializacion de su esfuerzo.
MNos servimos de exposi-
ciones vy de participacion en
ferias nacionales, de visitas
a talleres como formas or-
ganizadas de conocer y dar-
se a conocer, lo cual daba
un protagonismo real y po-
sitivo de participacion. Los
apoyos necesarios los pro-
curamos obtener de los ser-
vicios pilblicos: cursos del
INEM, CIS (Centro de In-
tegracion Socilaboral).
Las actividades mientras

tanto debian cumplir sus
objetivos terapéuticos, la
capacidad de desarrollar es-
fuerzos fisicos permanen-
tes, la superacidon de esta-
dos de apatia, finalizacién
de trabajos mediante el
compromiso con una acti-
vidad concreta. El cumpli-
miento de la normativa la-
boral y la participacién en
la ereacién, han sido obje-
tivos que estas actividades
han motivado especialmen-
fe.

Las asambleas han sido
las que han llevado el peso
de la parte organizativa de
la dindmica grupal y labo-
ral. Es donde se han asumi-
do y repartido responsabi-
lidades y gestiones referen-
tes a los talleres, donde se
ha supervisado técnicamen-
te las actitudes en la parti-
cipacion, la evolucion y el
acabado de los trabajos vy s¢
ha valorado las motivacio-
nes y necesidades del grupo.

De los incentivos econo-
micos s¢ ha hablado y con-
cretado en las asambleas, si
bien todas sabian que era el
equipo técnico el que valo-
ra como va a recibir la gra-
tificacién cada paciente de-
terminado, asegurandose
de no proporcionar un po-
tencial econdmico a una
persona antes de haber ad-
quirido el nivel de autono-
mia suficiente como para
saber administrarlo positi-
vamente.

Hemos pretendido asi,

acercanos a una realidad
clara, palpable y necesaria
de cubrir, esta es la ocupa-
cidn laboral desde un me-
dio, el Centro Urbano, que
posibilita con estas activi-
dades y otras, que todas re-
sultasen terapéuticas y que
sirvieran para insertar a la
persona toxicomana, mar-
ginal y/o conflictiva en su
medio para una interaccion
positiva y gratificante.
Con este comunicado he-
mos intentado exponer
nuestra experiencia, no
pensando que sea una pa-
nacea, que no las hay, pe-
ro si mostraros practica-
mente un aspecto de la re-
habilitacion de la toxicoma-
nia que también ha de cui-
dar un Centro Urbano.
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