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PROPUESTA DE ESTRUCTURACION
DE LA LUCHA CONTRA LA DROGA
DESDE UN PUNTO DE VISTA SANITARIO-SOCIAL.

Por la experiencia de Francia y por la semejanza de las socieda-
des y de los aspectos problematicos que presenta la toxicomania en
los paises, creemos gue seria muy conveniente se instalaran una
serie de “Conjuntos o Unidades”, centrados alrededor de un lugar
de acogida y orientacion, tal como exponemos mas abajo.

El nimero de estos conjuntos dependerd de |la extension y pro-
fundidad que vaya tomando el problema. Tal como se presenta hoy
en dia, es necesaria ya la creaciéon de mas de uno de estos conjuntos,

que posean el minimo de elementos, como detallaremos mags ade-
lante.

*  Jefe del Serviclo
** Jefes Clinicos
Auxiliar Psiquiatrico
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Estos conjuntos, a nivel de regién o nacionalidad, tendrian que
estar vinculados y relacionados entre si por un organismo comun
que, respetando la autonomia total de cada uno, les permitiese apro-
vachar los esfuerzos y beneficiarse de las experiencias de los de-
més y de unos servicios que podrian ser unitarios.

Igualmente deberia crearse, al mismo nivel indicado, una especie
de patronato compuesto por autoridades y profesionales vinculados
con estas cuestiones, y por personas benévolas.

Tendria la mision de proteger y facilitar las actividades de los
conjuntos terapéuticos de que hablamos.

ESQUEMA DE UNA UNIDAD O CONJUNTO ANTIDROGADICCION

1. - Escuelas 2. Familias 3. Individuos 4. Justicia 5. Hospital
¥ educadores

6. Maeédicos
CENTRO DE PREVENCION, ACOGIDA, particularas
ORIENTACION
Y TRATAMIENTO AMBULATORIO
7. Centro
de higlana
mental

I. Consultas V. Post-desintoxicacidn: Vil. Documentacion,

¥ grupos comunidades estudios,

de padres terapéuticas investigacion,
en el campo relacion
apartamentos con centros
terapéuticos, similares

Il. Psicoterapia familias

individual acogedoras,
v de grupo etcétera. ... ..
Viil. Reingercion:
Ayuda social,
Vl. Informacién trabajo,

1.  Albergue y educacion aprendizaje,
formacian, alojamiento,
entrevistas deporie,

. Individuales, musica,
IV. Hospital: reuniones, clubs, etc.
e debates,
desintoexicacion relaciones
con centros
oa racreo,
clubs, ete,
e e g et T

114



Explicacién del esquema anterior;

Centro.

Es el Centro de prevencidon, acogida, orientacion v tratamiento
ambulatorio, de carécter gratuito v respetando el anonimato. Recibe
todas las demandas de los elementos sefialados con un nimero ara-
bigo y da todas las respuestas a los elementos sefialados con no-
meras romanos.

Canaliza y coordina los distintos elementos entre =i, los cuales no
pueden relacionarse sino a través del Centro.

Demanda.

1. Todo tipo de escuela y educadores: acuden al Centro porgue
tienen problemas y porque quieren informacién y orientacion.

2. Las familias acuden por la misma razén,

3. También acuden los individuos afectados o los simplemente
deseosos de informacién.

4. Los jueces pueden acudir al Centro para que los especialistas
visiten a toxicomanos en prisién o para que traten a toxicdmanos en
fase de post-desintoxicacion (en este caso sera de forma anénima y
el toxicbmano comparecerd en el Centro por sl mismo).

3. Hospital: los centros médicos hospitalarios pueden pedir Ia
consulta de especialistas del Centro.

6. Particularmente, los médicos pueden hacer lo mismo.
7. Centros de Higiene Mental.

Respuesta.

I} El Centro responde a los padres ofreciéndoles consultas,
orientacién, formando grupos de padres afectados o en riesgo de
estarlo.

i) El Centro vuelve a ver al toxicoémano tras la dssintoxicacion
y le ofrece una relacién psicoterdpica, si se cree necesaria, indivi-
dual o de grupo, llevada por gente del mismo Centro o de fuera.

I} EI Centro podria disponer de un albergue con un ndmero
reducido de camas, acogiendo por unas noches algunos casos ne-
cesitados.

IV) El Centro estard en contacto con otros hospitalarios genera-
les o psiquiétricos para enviarles a los toxicémanos que necesiten )
quieran hacer la desintoxicacion.

V) El Centro enviara a los toxicémanos, después de la desintoxi-
cacion, a las comunidades terapéuticas, a los pisos o apartamentos
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terapéuticos o a las familias acogedoras, segln las caracteristicas
de cada uno de ellos, y siempre de forma voluntaria por ambas par-
tes (enviado y acogedores).

Vl) El Centro ofrece todo tipo de informacién, educacion y for-
macion a individuos y colectivos, a profesionales interesados (mé-
dicos, abogados, jueces, policias, farmacéuticos, etc.). Hace trasladar
miembros del Centro al lugar en que los requieren, organiza mesas
redondas, debates, etc., con educadores, padres y adolescentes de
.acuerdo con unas normas predeterminadas, pero siempre flexibles y
adaptadas a los nuevos problemas que se derivan del consumo de
las drogas (1). Para favorecer la prevencién puede tener, fomentar
o relacionarse con centros de recreo, clubs de juventud, etc.

VIl) El Centro posee un fondo de documentacién tan completo
como sea posible y lo pone a disposicion de los interesados (si hu-
biese un organismo coordinador de centros, el fondo de documenta-
cién podria depender directamente de éste). También se realizaran
estudios, manteniéndose correspondencia con centros similares, na-
cionales o internacionales.

Vill) El Centro responde a las necesidades sociales del toxico-
mano en la medida de todas sus posibilidades. Para ello, y ademas
de las comunidades terapéuticas, familias acogedoras, etc., contara
con un equipo de asistentes sociales procurando obtener por todos
los medios y relaciones posibles la reinsercion social mediante el
trabajo, aprendizaje, bisqueda de alojamiento, deporte, arte, mdsi-
ca, etc.

Pensamos que la constitucién de estos conjuntos antidrogadiccion
que, como ya hemos dicho, convendria que actualmente fuesen mas
de uno, daria una respuesta muy valida al problema de las farmaco-
dependencias.

PROPUESTA DE ACTUACION
Creacién de Conjuntos o Unidades.

Su puesta en marcha podria hacerse por etapas, empezando por

los elementos mas fundamentales y siguiendo con el establecimiento
de los demaés.

Primera Etapa.

A) Se podria comenzar estableciendo un Centro de Prevencion,
Acogida, Orientacion y Terapia Ambulatoria (parte central del con-

junto). Este Centro podria ofrecer, desde un principio, los siguientes
servicios:

{1) llegales o permitidas.
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Acogida, informacién individual y colectiva, orientacién hacia cen-
tros de desintoxicacion, tratamiento psicoterapico post-desintoxica-
cién individual o de grupo, consultas y grupos de padres, aportacion
de formacion e informacién a profesionales interesados e implicados
en la problematica de las drogas, escuelas, organismos juveniles,
consultas telefénicas, reinsercién social individual, ete.

Requisitos para que pueda cumplir estos servicios:
Un local en lugar bien comunicado.

Material de documentacion: peliculas, diapositivas, publicaciones,
etcétera (que se iria ampliando paulatinamente).

Tendria que disponer del siguiente personal:

— Dos psiquiatras especializados.
— Dos informadores cualificados.

— Dos asistentes sociales.
— Dos secretarias.

— Dos antiguos toxicémanos (cuyo papel es utilisimo en el mo-
mento de la acogida y precedente atraccion de drogodependientes).

El Centro estaria abierto, los dias habiles, de 9 a 2 y de 4 a 9.
Sobre la marcha, y seglin necesidades reales, se podria ampliar di-
cho horario.

Al tiempo que se crea el Centro, debe procurarse gue los hospi-
tales y clinicas ya existentes (psiquiatricos o no) se presten a practi-
car la desintoxicacion de los enviados por aquél. Es necesario poner
en evidencia la falta de complicaciones que supone dicho tratamiento
desde el punto de vista técnico, si los toxicomanos son asistidos sin
la posibilidad de que dos © mas puedan coincidir en el mismo lugar
(o sea, si se hallan totalmente incomunicados entre si) y si se tiene
en cuenta que el proceso no se preolonga mas alla de 11/12 dias.

B) En esta etapa se constifuiria también una comunidad iera-
péutica. Reuniria las siguientes caracteristicas:

Estar alejada de las grandes ciudades.

Presentar un minimo de habitabilidad, pudiendo ser perfeccionada
por los mismos residentes,

Disponer de cierto terreno para poder hacer trabajos en el campo
y/o criar animales. Que, aparte del responsable o responsables, el
resto del personal se constituyese de antiguos toxicomanos.

Regirse por un régimen de internamiento y por un reglamento
aceptado por los que, voluntariamente, se acogiesen al mismo.
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Contar con una cabida maxima de una treintena de personas de
ambos sexos, a la que se llegaria paulatinamente.

Guardar el anonimato.

Recibir, al principio, sélo a personas en fase de tratamiento de
post-desintoxicacién (més adelante se podria realizar también la des-
intoxicacion). Serian seleccionados tras estudio medico y social.

La eficacia de este tipo de comunidad se basa en el espiritu de
ayuda mutua, compromiso y entrega de los residentes, cosa que solo
es posible si la motivacién del equipo encargado tiene un caracter
vocacional, voluntario, es coherente y equilibrada. Estas disposicio-
nes se suelen encontrar en muchos toxicdmanos recuperados, que
sienten la satisfaccién y el deseo de ayudar a sus compaferos y
poseen unas condiciones psicologicas y unos méritos ante los toxi-
cémanos recién llegados, muy dificiles de hallar en ofras circuns-

tancias.

El éxito del tratamiento radica en el clima de afectividad, com-
prensién, relaciones verdaderamente humanas, trabajo, creatividad,
obligaciones compartidas y autorresponsabilidad que ofrece el grupo
al recién llegado. Este ambiente le ayuda a liberarse de las fijacic-
nes propias de la toxicomania y a recuperar las ganas y la alegria’
de vivir. Creemos que con un sistema terapéutico como este se pue-
den conseguir resultados muy notables.

Segunda etapa.

Se establecerian contactos con familias que se prestaran a recibir,
durante un tiempo convenido en cada caso, toxicomanos en fase de
post-desinfoxicacion. También se podria disponer de unos pisos pro-
tegidos en la ciudad para aquellos que ya hubiesen conseguido tra-
bajar regularmente o realizasen un aprendizaje serio, segln las con-
diciones y reglamentos que se especificarian llegado el momento.
Asimismo podria pensarse en el montaje de clubs, lugares de re-

creo, etc.

Obhservaciones finales.

Todos los elementos del conjunto, tantio el Centro de Preven-
cion vy Acogida como los demés, podrian irse ampliando a medida
que lo permitiesen las posibilidades, lo exigiese la demanda y lo
juzgase adecuado la experiencia,

Aungue hemos insistido mucho en la necesidad de que en la
mente del toxicémano quede bien diferenciada la actuacion juridico-
policial de la sanitario-social, es muy importante que cualquier res-
puesta estructurada que se dé al problema se haga en armonia y
con conocimiento del poder judicial. Por eso seria Gtil poner a la
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autoridad correspondiente en conocimiento de las realizaciones efec-
tuadas e, incluso, hacerla participar como integrante de un orga-
nismo colegiado que actuase a modo de corporacion protectora.

ALGUNAS PREMISAS SOBRE EL TRATAMIENTO
DE LOS TOXICOMANOS EN LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

— Quien los ha de tratar?
— $Qué lugar es el adecuado?
— ¢Con qué método?

1. ¢Quién los ha de fratar?

Aquellas personas que, ademés de reunir los conocimientos y
preparacion correspondientes, sean equilibrados y sensibles: entre-
ga y firmeza, pero nunca autoritarismo. Que sepan penetrar en el
alma humana y sean capaces de no establecer barreras entre su
status y el toxicomano.

Estas caracteristicas no siempre se dan en individuos con titulos
de psiquiatria o psicologia.

Es por ello que, entre las personas mas idéneas, se deba contar
con los ex-toxicobmanos que presenten una total comprension del
problema, no se dejen engafar por las mil farsas que intenta el
toxicomano y tengan ante él la maxima autoridad moral y crédito.
Ellos mejor que nadie vibrardn ante un compafnero en apuros,

Muchos de los fracasos se deben al hecho de no contar con
estos antiguos toxicémanos, o a relegarlos a papeles secundarios.

2. tlugar?

En ningin caso en unidades especiales creadas en hospitales
psiquiatricos, salvo que sblo permanezcan los dias necesarios para
su desintoxicacion.

En el hospital psiquidtrico se encuentran desplazados. Perdura
siempre la tentacién de las drogas. Alli no tienen espacio abierto
y pueden ejercer proselitismo con facilidad. Para evitar todos estos
inconvenientes se necesitaria un ejército de personal cualificado
plenamente dedicado.

El lugar adecuado es el campo, a distancia de los nicleos urba-
nos y donde resida el equipo tratante, de forma permanente y en
intima convivencia con los “téxicos”. De aqui, no nos cansaremos de
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repetirlo, que son indispensables los ex-toxicdmanos, porque se de-
dican con gran entrega a la recuperacion de sus compafieros, des-
plegando una gran actividad (en contra de la opinién de algunos
profes’onales gque los suponen aguejados de indolencia y apatia per-
manentes).

Asl se puede tratar a un respetable nimero de afectados, cosa
que, de otra forma, resultaria imposible.

La recuperacion puede ser total. Sélo se han de excluir aquellos
casos en gue la toxicomania es una consecuencia mas de una per-
sonalidad intensamente afectada con anterioridad.

3. Melodologia.

Es necesario distinguir distintas fases, siendo imprescindible no
saltarse ningdn escaldn, si no la cura es ineficaz.

La primera fase es la de desintoxicacidn. Se elimina la presencia
de la sustancia psicoactiva en el cerebro.

Es relativamente facil y se puede realizar en la misma comunidad
terapéutica.

La segunda fase es la reestructuracién o renacimiento de la per-
sonalidad o comportamiento modificados por la droga. Aqui comien-
zan las dificultades, ya que el proceso puede prolongarse meses,
incluso afios.

En esta fase se les apartard de toda posibilidad de contacto con
cualquier clase de droga, incluido el alcohol y los productos farma-
céuticos de caracter sedante, hipnético, etc. Porque las sustancias
que causan dependencia tienen una plataforma psicofisiolégica de
accion comun, Si se sustituye una droga por otra (sea de las prohi-
bidas o de las toleradas) también se sustituyen las dependencias
correspondientes.

Se les debe ofrecer la oportunidad de redescubrirse fuera del
mundo oniricce donde nadan entre lo real y lo imaginario, celocando-
los en- contacto con lo concreto y tangible. Sin prisas, pero con
constancia, deberan palpar a su alrededor, paulatinamente, esta ima-
gen nitidamente perfilada, revertirla de forma sélida interiorizandola
y rellenando las lagunas existentes.

De esta manera el egoismo propio de su personalidad toxicoma-
nigena va cediendo terreno al altruismo y a la entrega. No se puede
ofrecer un modelo estatico, sino que cada actuacion ha de encon-
trar la adaptacion y creatividad que demanda el caso.

- -Firmeza y disciplina desde un principio para recuperar o norma-
lizar-los habitos. Por eso se estableceran unos horarios que ayuden
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a recobrar el ritmo de los aclos y del tiempo y un ejercicio que
comporte fatiga fisica, que ayuda a liberarlos de la angustia acu-
mulada y no resuslta quimicamente, ademés de hacerles resentir el
cuerpo como parte integrante de su “yo" arménico.

Este contacto con la realidad coherente y el ambiente de com-
prensién y afectividad, pero de firmeza, que encuentran a su alre-
dedor, va anulando la ambivalencia que les hace desear la droga
y querer liberarse al mismo tiempo de ella, permitiendo una nueva
captacion de la realidad concreta. En el reencuentro consigo mismo
son de gran utilidad el didlogo, las relaciones y el ejemplo del eguipo
encargado, vinculos que les anclar&n a un punto de partida bien
cimentado. Sus miembros no les ofrecen una ayuda a distancia, no
§e oCupan a ratos o por horarios laborales rigidos y no deben tener
su vida lejos de sus necesidades, sino que comparten las mismas
inquietudes, trabajo, problemas, alegrias, etc. Tratantes y tratados
no deben llevar vidas paralelas.

Ademas de la participacién comun en las labores de reconstruc-
cion, limpieza, agricolas, etc., se fomenta toda clase de trabajos
artisticos y creativos, segln las aptitudes. Los “toxicos” que han
avanzado en su proceso de rehabilitacidn son considerados “aptos”
y se ocupan de los recién llegados, para acogerlos, ayudarles y
acompanarlos permanentemente en todas las necesidades que sur-
jan especialmente durante la desintoxicacion.

La comunidad terapéutica puede irse expandiendo en cabida
hasta un méaximo de treinta residentes. Rebasado este numero se ha
de pensar en la creacién de otra comunidad.

La comunidad o comunidades terapéuticas estaran en Intima re-
lacion con el Centro de Prevencién y Orientacién, a través del equipo
encargado.
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