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INTRODUCCION

Paso el tiempo, cambid el fenémeno, se estabilizaron unos modelos de
atencion a las drogodependencias, entraron en crisis otros, y se tomé
conciencia progresiva de las implicaciones y necesidades sociales que
rodean a las diferentes personas que llegan a tener problemas con los
usos de drogas. El lector tiene ahora en fas manos una serie de
propuestas destinadas a estimular el pensamiento y fas acciones acordes
con el objetivo, doble y uno, de facilitar su recuperacion y, a la vez, el
retornc o el acceso a fa sociedad.

£l maestro, el educador de calle, el trabajador social, el educador de
tiempo libre, el profesional de la salud en un centro de atencién
primaria, ... cada uno con su encargo de accion en fa comunidad,
entran en contacto con las personas y sus problemas de drogas, hacen
de trabajadores de lo social con su actuacion. Los materiales que ahora
presentamos, como instrumentos de la discusion en equipo,
pretendernos que sirvan para:

* descubrir la manera de atender también los aspectos
drogodependientes de las personas que pasan por el conjunto de
Servicios y recursos sanitarios, sociales y educativos de cada
comunidad.

* plantearse como el conjunto de atenciones y acciones sirven para
facilitar su socializacion, para incrementar su grado de incorporacién a
la sociedad.

Proponiéndose objetivos posibles, releyendo el proceso de
recuperacion en clave social, dibujando qué pueden hacer todos y cada
uno de fos profesionales y de ios ciudadanos de cada barrio, de cada *
territorio, es posible concretar acciones. Pensar también supone discutir
y concretar, Por eso no hemos pretendido elaborar un simple material
tedrico mas, sino que cada tema conduce al andlisis de propuestas para
fa accion.







PARA SABER QUE Y COMO LEFR
ALGO DE LO QUE DICEN ESTAS
PAGINAS

Este no es un texto que precise de una lectura continuada, capitulo
tras capitulo, hoja tras hoja.

Su pretensidn es estimular el pensamiento adecuado para mejorar la
acaon y eso... quizas sea posible ante las ideas gue propone cualquiera
de sus apartados.

QUIZAS, sin embargo, sea Util empezar, o volver entre uso y uso, a la
consideracion de esos OBJETIVOS POSIBLES que se han sintetizado en fa
primera parte.

No obstante, es posible que el lector crea necesario pensar primero en
como siente, en cdmo reacciona ante la cuestion drogas el colectivo
humano en el que se trabaja. Si primero cree que debe analizar qué
elementos facilitan o impiden la incorporacion social quizas e sea (il
comenzar por el tltimo capitulo, por “El papel dz la comunidad”.

A alguno, por el contrario, le parezca mas apertuno provocar la
reflexion y el debate sobre todos y cada uno de esos personajes que no
consideran suyo el problema pero gue podrian ser figuras clave en la
recuperacion. El capitulo 3, dedicado a los personajes v fas funciones de
referencia, puede ser su punto de partida.

En cualquier caso, para bastantes lectores puede ser Gtil hacer
inicialmente una lectura en clave sodial del conjunto de elementos del
proceso de recuperacion y asi recolocar las acciones que faciliten la
incorporacion. A esos aspectos estd dedicada la parte central del texto.

Pero este conjunto de sugerencias no pueden constituir un simple
gjercicio del arie y la habilidad de pensar individualmente. Son ideas y
propuestas para estimular, sobre todo, el debate en equipo; para intentar
llegar a concreciones gue permitan un abordaje normal, universal,
abierto, de las personas con problemas de drogodependencias. Por lo
tanto, después de leer y pensar, conviene entrar a discutir y concretar.
Por esto, en cada capitulo sugerimos, como simple indice breve, algunas
propuestas de debate.

“Drogodependencias e incorporacion social” no ha nacido como un
texto para la lectura individual. Es un producte nacido del debate para
ser usado en el debate. Se trata de un texto para el encuentro y la
reflexion colectiva.







Los objetivos de la intervencién desde una
clave social

OBJETIVOS POSIBLES E
INTERVENCIONES ADECUADAS

En la practica, en el dia a dia, los trabajadores de fo
social, los educadores, los animadores, los
profesionales de la atencidn primaria sanftaria o
social... se encuentran actuando, interviniendo
--entre personas con diverso-grado-de-implicacion y
conflicto en el uso de drogas.

A menudo cometemos el doble error de pensar que
la toxicomania es un problema a considerar solo, en
si mismo, y, ademas, que son “otros” quienes han
de atenderlo.

Tratar de abordar, de considerar los aspectos drogodependientes de
las personas a las que atendemos, o con las que convivimos, es tarea
de todos los profesionales, Pocas veces es un probiema de
especialistas.

Probablemente entre |a ilusion méxima de la abstinendia total de
todas las drogas y la permanendia inaiterable de todas las dificultades
es posible descubrir objetivos realistas para actuar.

Si las personas y los grupos a los gue pertenecen tienen maneras
diversas de consumir, necesidades diversas que satisfacer, conflictos
diferentes que resolver, resulta imprescindible hacer propuestas,
plantearse metas —también en el tema drogas— diversificadas.
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OBJETIVOS POSIBLES E INTERVENCIONES ADECUADAS

Toda intervencion acogedora de la persona con problemas de
drogadiccion, madifica los esquemas de sus consumos, aporta
elementos para una posible y futura recuperacion, aunque en el
momento presente no se consiga reducir drasticamente su
proklematica.

Casi siempre, una parte importante de la recuperacion se dilucida,
se cimenta, en la acogida inicial. Mas alld de ofrecer la direccién de un
servicio, facilitar una cita u otorgar una hora de visita, el futuro esta
depositado en la capacidad de acoger, de seducir, de atender que
ejerzan los diversos profesionales con los que entra en relacion.

EL ConTENIDO DE LOS G2ANDES OBJETIVE S

Se suelen definir como objetivos finales de Iz ~zz-vencion en
drogodependencias |a abstinencia total y la ple~z ~sercién social.

Pero, como ilusiones, como tendencias, quizas z=oeramos plantearnos
las mezas finales en otros términos.

Si todo fuera posible, se habria de pretender =_z as personas a las que
atendemos:

* no usaran drogas. .. sin que dejar de usarlas comportara la pérdida
de la felicidad.

* llegaran a integrarse en la sociedad... sin que esa integracion
suponga la pérdida de la propia identidad, |a supresion de la
pertenencia basica a un grupo humano.

Los grandes objetivos, 1as intervenciones max ~ zs. sirven como
horizonte de trabajo, como ilusidén deseable. Pe-- = realidad de las
personas que debemas atender, el momento t 512 2o y sociat en el que
se desarrolla [a intervencién deben conducirnes = £ anteamientos
realistas, posibles, atiles para las personas que a2 2emos.

Asi, por ejemplo, nuestra pretension debe se- .. CONSEGUIR AL
MENOS QUE:
* Se frene la degradacion personal en la que se .z~ adentrando.

* Se disminuya el consumao destructor.
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* Se sustituyan las drogas y fos consumos méas problematicos por otros
que lo sean menos para el sujeto en ese momento.

* Se vean atendidas tas enfermedades y los padecimientos fisicos.

* Se alteren las maneras, las formas de consumir para gue no presenten
el riesgo de contraer nuevas enfermedades.

* Se reduzca la conflictividad social y penal en la que se hayan inmersos.

* ... Conseguir al menos que, en el futuro, sea posible plantearse
objetivos mas ambiciosos.

Una intervencién realista, basada en los objetivos posibles en
cada momento y para cada sujeto, parte de intentar conseguir
siempre: la busqueda de un mejor grado de compatibilidad
social, asi como una reduccién del peso y la importancia de las
drogas en su vida.

EL Por Que ¥ EL COri0 DE ALGUNAS INTZ= . 2. ZIONES

Si las actuaciones no son siempre tema de espec 2 's1as y silos
objetivos deben ser circunstanciales y relativos, es cosible pensar en
mdltiples acciones, que pueden ser llevadas a cabe 2or el educador, por
el trabajador de lo social, por el profesional de |z sz ud, o incluso por
personas animadoras de la propia comunidad.

EN LAS DROGODEPENDENCIAS, TODOS LOS C = 2-7ivos TiIENEN
ALGC POR HACER, PUeDEN PLANTEARSE A_=_ . ORJETIVO A
CONSEGUIR

ACTUAR... preocupandose, como tutor escole, a2 la vida social de un
alumno adolescente que destaca en el consumo ¢z na droga... Puede
tener como OBJETIVO conacer hasta gue punto es .na problematica
determinada por el grupo de iguales y el contexto social en el gue se
inscribe el consumo; saber realmente cual debe se- el foco de la atencién
educativa.

ACTUAR... como educador de calle, establecierzo contactos con el
grupo de consumo, en el que parece inscribirse | oroblematica de
drogas del joven, con el que estamos actuando, e~ “uncion de otras
probleméticas o dificultades ...Puede tener como OBJETIVO plantearse
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dinamizar el grupo, actuar sobre él y sobre su microcosmos de
CONSUMOs.

ACTUAR... como trabajador social para preparar la visita al médico de
atencién primaria, en funcion de una patologfa organica para la que ha
pedido ayuda... Puede tener como OBIETIVO conseguir, ademas, una
atencion sanitaria adecuada; intentar que parte de sus vivencias de

preocupacion por la enfermedad se reconduzcan hacia sus consumos de
drogas.

ACTUAR... desde la escuela, la asociacion o el lugar de encuentro
juvenil, el centro de salud, etc. para discutir la problematica
drogodependiente con ocasidn de un suceso o un conflicto... Puede
tener como OBIETIVO conseguir ser un intertocutor vivide como positivo
por el adolescente, un interlocutor al que podré recurrir, st lo desea,
cuando la situacion se agrave; o puede pretender provocar ya una
primera propuesta de recuperacion.

ACTUAR... sirviendo de puente para acceder a un recurso
especializado que necesita (internamiento, atencion psicoldgica, ayuda
legal, etc.) desde un servicio en el que se estan abordando los aspectos
toxicomanos ...Puede tener como OBJETIVO posibilitar una atencion
global con “ocasion” de la atencién a la drogodependencia; aprovechar
terapéuticamente otros personajes de ayuda y de referencia.

ACTUAR... para discutir un programa personalizado de recuperacion
cuande el sujeto expresa y vive una situacion limite en torno a su
drogodependencia... Puede tener como OBJETIVC consolidar esa
situacion en torno a una propuesta de trabajo (con ef recurso si es
necesario y posible a un servicio de atencion a las drogodependencias);
establecer una relacién personal que deberd servir de referencia en los
multiples altibajos del proceso y en la insercién secial.




INCORPORACION SOCIAL

PENSAR SUPONE DISCUTIR Y CONCRETAR

* La realidad parece demostrar que todos, en nuestro ejercicio
profesional, tanto si nos dedicamos a la educacion como a la
intervencién social o sanitaria, nos encontramos con personas gue
tienen problemas relacionados con las drogas. Pero, casi siempre nos
pasan desapercibidos o, al menos, nos cuesta trabajo pensar que algo
debemos hacer. Este puede ser un tema de discusién: el analisis de las
diferentes formas, de las diferentes maneras con gue acuden hasta
nosotros o bajo las que nos encontramos en el dia a dia con esas
personas. Que faceta de esas personas con problemas de drogas se
presenta ante nosotros. Dicho de otro modo: qué demandas nos
hacen, como expresan sus dificultades auncue ni ellos ni
nosotros nos refiramos expresamente a {as drogas.

* Aceptado el criterio de gue no debemos vivir obsesionados por el
principio maximalista del abandono de todas las drogas, de la
abstinencia total, conviene discutir qué cosas concretas (en lo
social, lo sanitario, lo personal, lo vivencial, ...} para mejorar su
vida podemos aportar desde esa instancia, desde ese lugar af
que, por sus consumaos o por otras razones, acuden. Qué objetivos,
dentro de nuestros limites, son posibles y como 1z suma de nuestra
pequena intervencién con la de otros, puede consegquir un
acercamiento a ese objetivo global y general de mejorar su vida y su
incorporacion a la sociedad.

* Acoger adecuadamente supone a menudo controlar actitudes,
controlar visiones negativas de las personas con problemas
relacionados con las drogas. ; Como se puede trabajar en nuestro
equipo, en nuestro grupo de intervencion, esa manera de
mejorar la acogida, de ser profesionales er ‘0s que se encuentra
una primera aceptacion no problematica, un pr-mer deseo de que
su vida, también en relacién con las drogas, cambie?
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ALGUNAS PROPUESTAS DE DEBATE

* /Bajo qué formas, necesidades y demandas acuden las personas con
probiemas de drogas a los recursos e instituciones en las gue
trabajamos?

* (Qué objetivos minimos podemos plantearncs para mejorar su vida?

+ ;Como se pueden mejorar los sistemas de acogida?




INSERCION AL
PrRINCIPIO, AL MIEDIO
Y AL FINAL

La manera de hacer insercién social

RECUPERARSE INCORPORANDOSE A
LA SOCIEDAD

Cualquier intervencidn, cualquier acercamiento,
cualquier pretension de recuperar para la sociedad
a la persona con problemas de drogodependencia,
se asienta sobre [a ineludible necesidad de dar
respuesta a la sigufente prequnta clave: ;Cuando,
como, donde, quién, le dard una razon, un motivo,
provocara una circunstancia, generara una
situacion... para cambiar?

En las drogodependencias, los aspectos saciales mo son desligables de
los otros problemas o dificuitades que padece la pe-sona. La
“intervencion social” es algo gue debe producirse anies, durante v
después de todo el proceso de recuperacién.

Asi como no podemos hablar de la toxicomania e~ 1érminos de simple
enfermedad, con causas conocdidas e “indicacion te-zpéutica” o
“tratamiento” adecuados, tampoco podemos plarzar la insercion como
una especie de intervencion a posteriori, cuando esz supuesta
enfermedad estd vencida. Ni lo social es totalmente separable,
ni su consideracion y su abordaje son algo que pueda
quedarse para el final.

La diversidad, las relaciones de grupo, los estilos a2 vida, los diferentes
niveles de socializacion, los conflictos sociales dom.~zantes, etc. no son
simples anadidos sociales a un problema central de drogodependencia.
Ellos mismos constituyen la esencia de las dificultaces toxicémanas y
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OJear, CONOCER,
ATENDER A LA
ReaLiDAD

deben ser considerados en cualguier momento de 1z intervencion. No
hay un momento de lo sodial, otro de lo fisiolégico y otro de lo psiquico
en ta recuperacion, aunque a veces debamos priorizar —que no separar—
poniendo provisionalmente el énfasis en algn aspecto. Hablar de la
insercion comporta hablar de todo el proceso, del antes y del después,
de los servicios mas especdiatizados y de los de intervencién més primaria
y directa.

Al menos desde la optica de Iz insercidn, recuperarse es seguir,
modificar, alterar un proceso, un recorrido vital. Hablamos de proceso
porque las intervenciones recuperadoras alteraran la secuencia vital, los
CoNsumos y sus vivencias, las relaciones, los procesos de socializacion. ..
Habrd momentos mas propicios y otros que lo serdn menos, situaciones
clave, posibilidades de cambiar el recorrido, situaciones para la ayuda,
momentos para el apoyo.

Ef trabajador de lo social, frente a la actitud inmoviiista del que
simplemente espera el retorno al medio del “paciente” ya curado, debe
tener capacidad para comenzar a provocar la recuperacion cuando solo
parece haber una vida llena de cansumos; iguaimente ha de tener
capacidad de incidencia sobre los aspectos drogodependientes aungue el
encargo expiicito recibide sea otro —por ejemplo, ocuparse de su
educacidn en el tiempo libre—; igualmente debera permanecer como
sujeto presente en el proceso aungue este haya sido transferido —de
manera provisional y en grado diverso— a otros servicios; de la misma
manera, debera retomar las riendas cuando, al fin, todo conduzca de
nuevo a una cierta normalizacion.

Probablemente no existe ninguna posibilidad de intervenir en las
drogodependencias sin estar atentos a la realidad cotidiana en la que
estan inmersos oS sujetos que consumen, los que abusan, los que
pueden liegar a plantearse un proceso de recuperacion, ...aquellos que
reconstruyen —reinsertan— su vida en el que fue o ser& su medio sodial.

Cualguier planteamiento de un posible proceso de recuperacion sélo
puede llegar a hacerse desde una previa actitud receptiva hacia la
realidad de las personas del medio social en el que se trabaja. No puede
olvidarse que, si tuviéramos que hacer una definicion genérica de todos
los “TRABAJADORES DE LO SOCIAL", habria que convenir en que se
trata de AQUELLOS PROFESIONALES QUE ESTAN PRESENTES EN LA



DROGODEPENDENCIAS £ INCORPORACION SOCIAL

REALIDAD COMUNITARIA DE LAS PERSONAS DE UN BARRIO, DE UN
TERRITORIO, QUE, MEDIANTE ACTUACIONES Y ENCARGOS DIVERSQOS,
FACILITAN, POSIBILITAN, LA INCORPORACION -O LA NO
SEGREGACION- DE ESAS PERSONAS A LA SOCIEDAD.

£l maestro, el educador de calle, el trabajador social, el educador del
tiempo libre, el animador de un centro de encuentro, el delegado de ia
libertad vigilada, etc. son trabajadores de lo social, cada uno con su
encargo de accién en la comunidad, pero todos —con el aprendizaje, la
animacion, et apoyo, etc.~ posibilitadores de los procesos de
incorporacion a la sociedad.

Desde la cuestion de las drogodependencias, intervenir para que se
desencadene un proceso de recuperacion integrador, supone comenzar
por observar sistematicamente una realidad que cambia. Supone estar
ante la realidad sin hacer “clinica” —sin diagnosticar, sin etiguetar, sin
buscar enfermedades y sintomas—, observando lo que cambia,
conociendo fo que hacen aquellos que tan solo prueban, aguellos que
necesitarian algdn tipo de intervencién, aquellos que solicitan ayuda.

Asf, un maestro, un educador, es trabajador de lo social no cuando
busca si en su clase comienza a haber drogadictos, sino cuando observa
sistematicamente fa evolucion de sus alumnos, sus relaciones de grupo,
sus conflictos, su vida no escolar,... dmbitos en los que descubrird qué
comienzan a consumit, que actividades se estan voliendo problematicas
o destructoras, cual serd la base de su relacion con zquél cuyos aspecios
drogodependientes deben ser abordados.

No se pueden observar “las drogas” si no se observa la
vida. No se puede abordar el abuso si no se conoce el consumo. No se
puede trabajar para fa insercién de nadie sin conocer el mundo —las
relaciones, los valores, las conductas, los estilos de \ da,...— al que
pertenece, o del que se desconecta y al que retorna. Trabajar la insercién
social supone estar presente, escuchar, atender y, también, intervenir.
Pero no es posible lo Gimo sin lo primero.



TRABAJAR LOS
ACONTECIMIENTOS,
0 Quien, Como v
CUANDO INDUCIRA
A UNA “ SITUACION
LiMITE"

RECUPERARSE INCORPORANDOSE A LA SOCIEDAD

En general, se acepta que el arranque de un proceso vélido de
recuperacién se producirad cuando el sujeto viva —sienta subjetivamente-
que ha llegado a una “situacion limite”, una especie de punto sin
retorno, de la que debe salir modificando su relacion con drogas que le
estan resultando destructoras.

No obstante, se sabe que esa situacién no es un estado objetivo, una
especie de estado critico universal, sino algo variable con los sujetos,
dependiente de sus experiencias personales —incluidas las relacionadas
con et consumo-y de las reacciones generadas por el entorno que fe
envuelve. No es una especie de “maduracion”, comdn a todos, a la que
haya que esperar, sino una realidad provocable, inducible.

Al iguat gque nuestro recorrido vital es alterado, esta condicionade por
acontecimientos, sucesas, experiencias, que nos conducen hacia
vericuetos existenciales diferentes, la historia personal de las personas
con problemas de drogodependencia también es:é llena de
acontecimientos, de sucesos —no solo relacionados con las drogas— que
pueden tener que ver con el comienzo de un proceso de recuperacion.
Pero, una vez mas decimos, “pueden” y no gue ~egesariamente,
objetivamente, tengan que ver con la recuperacion.

Si hemos definido [os trabajadores de fo social como los “agentes de la
presencia”, como aguellos profesionales cercanos a los sucesos vy las
experiencias de las personas con problemas de drogodependencias, son
ellos los que deben plantearse como trabajar los acontecimientos en
funcion de objetivos recuperadores. Probabiemensze el reactivo capaz de
transformar en subjetivamente conflictivo un acontecimiento, o de poner
al sujeto al borde de un desec de cambio, esta en ios profesionales
cercanos a su realidad.

[.a detencién por la polida de un joven heroinomano, puede ser un
acontecimiento mas en su vida; pero la infervenc-on del trabajador social
gue asume la blsgueda de recursos para su defensa, o el apoyo a su
familia, por ejemplo, puede servir también para la discusion del
acontecimiento y sus vivencias en relacidon ¢on e! consumo de drogas y
can una futura recuperadion.

El educador de calle que gestiona la bdsqueda de una residencia para
la adolescente embarazada toxicomana expulsada de casa, puede
plantearse la sexualidad, el embarazo, el rechazo familiar, o simplemente



EVALUAR LAS
NECESIDADES Y
CONFLICTOS
SOCIALES
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la nueva soledad, como elementos que ella vivencie como problematicos
y como generadores de cambio.

La presencia atenta de los trabajadores sabre el territorio, de los que
estan en el medio en el que se generan las dificultades toxicdmanas,
sirve para trabajar el impacto subjetivo de lo que sucede en sus vidas,
para conservar esas experiencias como efementos de posible utilidad
para la recuperacion. Aprovechando esa especie de “elementos
desencadenantes” estan poniendo las primeras piedras de un proceso
que terminara con {a plena insercion.

Ef desencadenante de la recuperacién no es nunca e| simple
diagnéstico de drogodependencia ni la voluntad moral de alguien que
considera incorrecta, inadecuada, su vida. Podra surgir si el asistente
social, el médico de cabecera, el maestro, el educador especializado. ..
que habituaimente establecen relacién con él estan aentos a lo gue
sucede en su vida; si aprovechan la urgencia, la emergencia, la crisis, el
accidente, la vivencia novedosa, la desesperacion. .. para acumular
Propuestas —aunque sean parciales— que a la larga, o en la ocasion mas
inesperada, generaran decisiones de recuperacion, cimas y contextos
que la posibiliten.

La diversidad, la existencia de multiples maneras de acercarse al uso y
abuso de drogas, la diferencia en los procesos de recuperacion, se
expresa fundamentalmente en la variedad de necesidades y conflictos
sociales en los que se sustenta, o que potencia y asume la problematica
de drogodependencia de cada persona. Intervenir SUDONe conocer,
analizar, evaluar el conjunto de necesidades del sujeto, el marco social de
relaciones y conflictos en el que se encuentra.

Aungue, en apariencia, todo se manifiesta concantrado en torno a
un algido conflicto de drogas, sabemos que otros conflictos y
necesidades persisten. La explicacidn facil del “toco su mundo gira en
torno a la droga™ no exime de saber si viviendo en otro domicilio que
el familiar —probablemente degradado— dejaria de estar todo el dia
tirado en la calle; el “trapicheo” con el que sobrevive no es la
Justificacion para que no comencemos a pensar como lo
enganchamos en otras experiencias de trabajo; sus relaciones
marginales probablemente son las Gnicas a las que ahora tiene acceso;
enfermedades y problemas fisicos, aunque estén asociados a su
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RECURSOS
ESPECIALIZADOS Y
PROGRAMA
PERSONAL DE
RECUPERACION

toxicomania, no tienen por qué ser atendidas solo en funcién de ella:
etc. etc.

A la vez, desencadenar un proceso de recuperacion, un proceso de
insercion, puede suponer 1a aparicion de nuevas necesidades y
conflictos. No se dejan sustancias; se abandonan estilos de
vida, relaciones sociales, justificaciones existenciales,
personas, medios de subsistencia,... En la recuperacién y
después de ella apareceran necesidades y conflictos a los que estar
atentos.

Insercion tiene mucho que ver con socializacion. Las
drogodependencias si algo alteran es justamente las relaciones sociales.
Priman unas sobre otras, destruyen gran parte de [as existentes, impiden
al individuo construir una relacion de grupo y una relzacion con los
adultos no conflictualizada. St el consumo problematico se daen la
adolescencia, los procesos de socializacién quedaran interrumpidos o
desviados. Si la toxicomania se da en colectivos en situacion de
disociabilidad, de marginalidad, la desviacion quedara potenciada,
reasumida en et consumo socialmente problematico. A menudo, tos
factores socializadores seran la parte méas importante del proceso de
recuperacion.

Edad, recorridos de consumo, pertenencia a grupos de diferente
sociatizacién, son factores condicionantes de la recuperacion, de la
insercion. £n unos casos el proceso comportara facilitar la necesaria
saciafizacion adolescente (reubicarlo respecto a la escuela, relacionario
con grupos juveniles mas cohestonados y con otros intereses, facilitarte el
aprendizaie de habitos laborales, etc.); en otros se tratard de brindar una
socializacidon parcialmente alternativa (ubicacion en instituciones fuera
del barrio, ruptura temporal con i medio, etc)); finalmente, en otros, se
tratara de la reconstruccién social de un mundo ya inexistente y
destruido, se tratara de una total “recuperacion social”, en la que
habremos de trabajar para que el conjunto de intervenciones aborde el
conjunto de necesidades.

En algun momento el abandono del consumo problemético se
planteara como el objetivo inmediato mas prioritario para la persona a la
que atendemos. En determinados casos —o quizas mejor en determinado
momento de la mayoria de los casos— se planteard la atencién a los
aspectos mas especificos de la drogodependencia y habra que
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cuestionarse quién los aborda. Probablemente deberemos recurrir a
algun servicio de salud especializado en drogodependencias, o con

capacidad para dar respuesta a algunas necesidades puntuales en torno
a ellas.

La parte mas aguda del problema esta en esos momentos centrada en
cémoa frenar el consuma con alguna intervencién —farmacoldgica,
psicoterapéutica, hospitalaria...—; o quizas su salud requiere un proceso
de sustitucion progresiva de las sustandias; o, simplemente la persona
necesita una focalizacion intensiva de la atencién en la toxicomania;
recurrimos entonces, ¢ recurre la persona, a un servicio que brinda
atencion especializada,

¢Se trata de una simple derivacion, de un traslado al especialista? Casi
nunca habra de ser asi. Simplemente, se considera oportuno contar para
el proceso de recuperacion con un recurso, un servicio, que asume lo
que ahora aparece como necesidad dominante en su drogodependencia;
pero, el trabajador de lo social, como minimo, habré de incorporarse a la
discusion con el servicio especializado de un programa de recuperacién.

No se trata de que el educador, el animador, e trabajador social
conduzcan hasta la “puerta” del servicio de toxicomanias a la persona
que ha comenzado un proceso de recuperacion. Ni siquiera bastara con
traspasar la informacion. Conodiendo al individuo y su realidad sabemos
que solo se trata de una especie de delegacion parcial y temporal, o de
una manera de contar con otros profesionales para planificar el posibie
programa de recuperacion.

Incluso cuando la mayor parte de las intervenciones que se producen
ias preste ya un servicio especializado, el “caso”, en su globalidad,
seguird gravitando sobre el profesional qhé provoco ef inicio, conoce y
esta presente en la realidad cotidiana del individuo. Este profesional
como RESPONSABLE DEL CONTACTO PERMANENTE CON EL MEDIO,
servira de puente con otros recursos, vigilara la cobertura de otras
necesidades, serd el enlace minimo para el retorno & la normalizacion.

La ruptura con el consumo no es la recuperacion. No se pasa
del consumo destructor a la abstinencia total; a periodos de abandono
de las drogas suelen seguir etapas de vuelta a algun tipo de consumo.
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En cualguier caso, el problema de la recuperacidon no se dircunscribe al
abandono individual del consumo de una o varias sustancias.

Detenido ef consumo irrefrenable, la persona atendida necesitara
durante bastante tiempo el apoyo de las personas cercanas a ella. Los
trabajadores de lo social —o incluso ofras figuras de la comunidad no
profesionalizadas— que con frecuencia habran sido los estimuladores def
inicio del proceso, siguen siendo LOS DEPOSITARIOS DE LA FE EN EL
CAMBIO. Aun en e! caso de que el peso principal de {a atencion
estuviera ahora en manos de profesionales de un servicio especializado,
el apoyo a distancia, la esperanza de retaguardia, sigue en sus manos.

Les gue irabajan en un barrig, en una comunidad humana, saben que
los llamados toxicdmanos son “casos” de los gue uno nunca parece
poderse desprender; de manera ciclica, a mas o mengs distancia,
gravitan durante largo tiempo sobre los profesionales que estan en el
territorio. Ni puede ni debe ser de otfra manera: el largo proceso de
recuperacion, tanto en los aspectos drogodependientes como en el resto
de necesidades y conflictos que quedan al descubierto requieren dosis
duraderas de apoyo social y no solo “pastiilas”.

Conviene no olvidar gue el recorrido no es lineal, que las vueltas al
consumao, las “recaidas”, fos abandonos suelen ser el pan de cada dia en
este campo. Perg, en ningdn caso nos encontramas con algo
simplemeante designable con la palabra fracaso. Las recuperaciones
parciales, temporales, periddicas son experiencias positivas a apoyar sin
dejar de confiar en que el apoyo, la atencidon a prestar, servirg para
mejorar las condiciones de vida de ia persona con problemas de
drogodependencia. Carece de sentido analizar {a cuesiion en términos
de “todo o nada”. Incluso no es realista pensar que todo se reduce a
una dependencia del producto mas fuerte que |a voluntad del individuo.
Atendemos a personas cuyo conjunto de crisis, dificultades y conflictos
tendera a resolverse con la vuelta al recurso que mas conocen, al que

mas relevancia parece tener en su mundo interno, con la vuelta al uso de
drogas.

Debe remarcarse que el apoyo sadial no ha de estar centrado
exclusivamente en ser el sostén Uitimo del debate entre ef individuo, 1a
sustandia, las necesidades y los conflictos. Una parte de la intervencion
social que posibilitard el mantenimiento del proceso de recuperacion
pasa por el trabajo con el grupe, o los grupos que se relacionan o
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pueden relacionarse con él. Pasa igualmente por el trabajo con la familia
que —mas alla de la “terapia” familiar que con ella establezcan otros
profesionales- serd el grupo a trabajar, 0 a neutralizar, para asentar la
insercion, el retorno no dependiente, el apoyo cercano, el freno al
etiquetaje y la segregacién.

Como es sabido, la supresién del consumo sistemzzico, compulsivo, de
las principales drogas deja al sujeto en medio de un vacio total. Es como
si, de repente, los dias tuvieran 25 horas y todas ellzs por llenar. incluso
hasta las horas de suefio —a menudo alteradas— se presentan como un
vacio insufrible,

Pasado un primer periodo mas agudo, en el que & ayuda suele tener
un caracter mas farmacotdgico, mas terapeutico er = sentido ortodaxo,
o incluso méas de contro! sistematico, el reto del procaso de recuperacion
se sitta en el terreno de las actividades para llenar z vida cotidiana. Para
el trabajador de lo social, la reinsercion pasa ahorz cor aportar
actividades con capacidad de ilenar una vida cotidia~z Que ya no gira en
torno a las drogas.

1

La superacion de las grandes experiencias que |z -+ ca de consumo
intenso ha supuesto no puede venir del negativisme ~especto a las
sustancias y sus efectos, ni de una especie de nuevz  ida ascética, vacia
de experiencias pasitivas. Reconstruir, o construir por primera
vez, |la propia vida solo puede hacerse si el balance de la
cotidianeidad, del dia a dia, supone para el sujeto
actividades, relaciones, experiencias positivas.

El trabajador de lo social no necesita ser un experz en drogas para
conocer este problema. Es practicamente el mismo ¢.e debe abordar con
los adolescentes excluidos del sistema escolar y sin zzceso al trabajo, con
todo el dia disponible; es similar al del que necesitc z atencidn en salud
mental y ahora, recuperado, se encuentra con que s “ormacidn es:a
desfasada y su acceso al trabajo se ha hecho més ¢ ¢'i: necesitaria hacer
algo para consolidar su recuperacion, a la vez que e zacio va cercenando
el equilibrio psiquico que con tanta dificultad ha corseguido. Tampoco es
algo muy diferente de lo que ha de hacer con ese jor2n adulto con solo
escasas experiencias de trabajo precario, que neces:z estabilizarse nara
sentirse alguien, que se encalla en la formacién ocupacional sin consequir
el acceso al empleo conforme sus dias se guedan vacios.

]
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SERVIR DE
CONTACTO CON EL
MEDIO

Existen ofras muchas situaciones similares y casi todas son trabajables
con criterios y recursos similares. La edad, el medio social, el tipo de
conflictos asociados, etc. determinardn unas prioridades o un estilo de
intervencion, pero los recursos, las intervenciones tendran que ver
fundamentalmente con los espacios de encuentro, la formacién, la
ocupacion, la socializaciéon cultural, la construccion del ocio.

Los matices especificos para las personas con problemas de
drogodependencia no son muchos. En general, las dificultades para gue
accedan a una casa de juventud, o a un programa de empleo nacen de
la poca flexivilidad del recurso y de la excesiva delegacién del problema
toxicémano en instancias especializadas. Bl uso de estos recursos debe
formar parte del programa de recuperacién y una parte importante del
seqguimiento y la coordinacién que comportan estara en muchos
maomentos en manos de los trabajadores de lo social de cada territorio,
especialmente del que sirve de referencia para la persona atendida.

Conseguido un “grado minimo de abstinencia” ia persona
drogodependiente ha de acceder de la manera mas normalizada posible
a los recursos socializadaores disponibtes. Como para otros muchos la
construccidn de su nueva vida tendrd gue ver con el trabajo, con la
capacidad de consumo, con la aceptacion social, con la mejora de sus
capacidades, ... con una vida sustancialmente positiva, al menos en el
grado suficiente como para confirmarle que tenia sentido el abandono
de su mundo de drogadiccion.

No es éste ef lugar para revisar cada uno de los recursos socializadores.
Tan solo queremos recordar que actuar para insertar, para socializar,
intervenir para que se consiga la incorporacion minimamente equilibrada
a un determinado medio social, es una manera de “balizar”, de pautar el
recorrido, de proporcionar experiencias, de facilitar apoyos, de
suministrar puntos de referencia, en los que puedan ir fijando su vida, su
trayectoria personal.

La comunidad terapéutica como un recurso mas, utilizable en algunos
casos y en algin-momento de! proceso de recuperacién, supone ia
entrada del alejamiento, de la separacion del medio, como elemento a
trabajar. Es posible que el programa personal de recuperacién acabe
pasando por ur ingrese en un espacio residencial; la valoracion de las
condiciones que en un determinado momento constituyen el medio del
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individuo, o la propia complejidad de su drogodependencia, pueden
aconsejar la reconstruccion personal, por un cierto tiempo, en un mundo
aparte.

Pero, utifizar la comunidad terapéutica no puede ser para el trabajador
de lo sacial un perder de vista a la persona. Sobre él, como conocedor
del medio, deberfa recaer una parte importante de la discusion sobre la
conveniencia o no del uso de este recurso, sobre la duracién, sobre los
contactos a mantener.

El uso de la comunidad terapéutica comporta plantear una parte de la
reinsercién en términos de “retorno”: de persona alejada de su mundo
al que vuelve cuando los dos han cambiado. La intervencion
reinsertadora pasa ahora, en gran parte, por el control periédico que el
desarraigo provoca en las personas. Su accion pasa oor trabajar los
anclajes bésicos en su medio para que sea posible el retorno sin haberse
generado un profundo extrafiamiento. De alguna manera, el profesional
que sigue en el territorio es el contrapunto de los efectos
“desocializadores” de la comunidad terapéutica.

Pasado el tiempo, después de recorridos complejos, |a persona a la que
se ha prestado atencidn, en gran parte a partir del prisma de las drogas,
ha completado fa parte mas sustancial de lo que hemos venido llamando
un proceso de recuperacion. ;Qué le queda por hacer al trabajador de lo
social? La atencion a los aspectos drogodependientes de una persona
comporta en sus tramos finales actuar para compensar, para resolver,
dos situaciones clave de su recorrido vital por las drogas: a) el “cierre”
correcto, sin negativismos destructores, sin obligarle a que renuncie y
aborrezca la etapa de su vida en la que se produjeron los consumos
intensos; b) la compensacion de los efectos negativos de toda la accion
“terapeutica” a la que ha estado sometido, la compensacién de los
efectos anadidos que en la esfera personal y social ha supuesto el tiempo
de “tratamiento” de sus problemas de drogas.

En el primer caso, se trata de evitar enquistamientos, de consegulir
que ese stijeto diferente que es ahora, después de intensas experiencias
con las drogas, no pase a ser una persona en permanente conflicto con
su pasado. No se trata de incorporarlo a la sociedad con la etiquetay ia
vivendia interiorizada de ser un “ex”, sino de “normalizarlo”en su
propio contexto social habiendo asumido como afos propios y pasados
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aquellos gue estuvieron presididos por una existencia en torno a las
drogas.

En el segundo caso, se trata de tener presente que la situacion final de
recuperacion no es un estado de bonanza en el que todo es positivo. Las
renuncias, la precariedad de muchos aspectos de la “nueva vida” en la
que se encuentra el sujeto, los complejos morales, las culpabilidades, la
focalizacion sesgada en las drogas de todos sus problemas y dificultades,
son elementos que conducen a [z persona a otros estados de dificultad,
que deben ser atendidos y abordados.

No se trata de prolengar indefinidamente la asistencia de las personas
con problemas de drogodependencias. No se trata de generar un nuevo
asistencialismo permanente. Se trata de tener en cuenta que esos
ciudadanos “recuperados” de sus confiictos con las drogas han de ser
ciudadanos con acceso facil a los sistemas de atencion y ayuda
normalizados. Deben percibir que las necesidades v conflictos que las
drogas disimuiaron, o aquelios que aparecieron después de tiempo de
ser “tratados”, son atendidos con [a misma disponibilidad que cuando
los atendian “paor ser drogadictos”.

La atencidn sanitaria, educativa, laboral, cultural, etc. no debe ser
prestada como manera de evitar el riesgo de gue vuelvan a ser
drogodependientes, ni tampoco en funcion de lo que fueron, de que son
sujetos cuyo pasado es un pasaporte para ser eternamente atendidos.

Los recursos sociales basicos de una comunidad a los que invocabamos
para atender también los aspectos drogodependientes, vuelven a
ponerse a prueba estando disponibles —si es que existen— para dar una
respuesta agil y eficaz a las necesidades de los ciudadanos, incluidos
aquellos que tienen en su historia una etapa de consumos y
recuperaciones. Todo ello sin que e! abandono de ias drogasy la
finalizacion del proceso recuperador comporten la pérdida de esa especie
de privilegio negativo de ser atendido del que disfrutaba cuando
planteaba problemas con las drogas.
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PENSAR SUPONE DISCUTIR Y CONCRETAR

* A partir de la definicion de "{rabajador de lo social”, un punto
de debate puede consistir en la reflexidn sobre cdmo se actiia
en lo social desde los diferentes ambitos, cdmo se
interviene directa o indirectamente también en los aspectos
dregodependientes desde los otros espacios de lo social.

* Frente a una construccién de la realidad producto solo de todo
aquello que llega a la consulta, al servicio de atencion sodial
primaria, a la escuala, el debate puede centrarse en cdmo hos
dotamos de instrumentos que permitan conocer algo
de lo que parece estar mas alla; esa otra realidad de las
personas gue un dia ilegan a tener problemas en relacidn con las
drogas y a las gue van sucediendo y pasando acontecimientos,
problemas, dificultades que podrian ser utilizados ¢ utilizables en
relacian con el inicio de un proceso de recuperacion. Debatir
cémo se puede tener esa actitud de observacion sistematica, que
permita aprovechar esos posibles elementos dessncadenantes.
Discutir cdmo se pueden hacer propuestas parciales de cambio en
la vida del sujeto que, indirectamente, generen 2rocesos que
lleven a la recuperacion.

¢ Las drogodependencias, como ofras dificultades, interpelan al
educador, al médico de cabecera, al trabajador social (al
conjunto de trabajadores de lo social) sobre cémo se produce
—especialmente en los mas jévenes— el proceso de incorporacion
a la scciedad, sobre cuéles son sus componenzes. Incitar a un
proceso de recuperacion, como alge gue es paraielo a un
proceso de incorporacidn a la sociedad, compe-a evaluar y
discutir el conjunto de necesidades que debera~ ser cubiertas.
Debe debatirse, por lo tanto, como suplir todos aquellos
elementos socializadores o desviantes que
generaban las drogas, cdmo pueden ser sustituidos,
mediante qué intervenciones a lo largo de!l proceso de
incorporacidn a la sociedad.

+ Dado que con frecuencia vamos a utilizar recursos sanitarios,
sociales o educativos especializados para lograr procesos de
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recuperacion probablemente complejos, hay que discutir el
significado de la palabra “derivacién”. Discutir cuales son los
mecanismos con los que derivamos, conducimos, acompanamas,
traspasamos, delegamos a un servicio especializado,
temporalmente, la parte central del procesa. Aclarar que
significa delegacion y quién mantiene el sequimiento de esa
persona.

* Sila complejidad del proceso de recuperacion supone altibajos,
aparentes fracasos, cambios de actitud, “recaidas”, conflictos,
repeticion de nuevas situaciones de problema, etc., conviene
discutir qué significa el que los trabajadores de lo social sean
depositarios de la fe en el cambio de aguella persona, cémo se
concreta el apoyo a distancia, como se consigue traspasar a esa
persona la idea de que sigue siendo positivo y posible cambiar.
Se trata de analizar cdmo es posible apuntalar esos perfodos de
abstinencia, y como ayudar a "archivarlos” como tales de forma
que puedan ser (tiles después.

¢ Una parte clave de todo el trabajo de incorporacion a la sociedad
de las personas con dificultades sociales, incluidas las dificultades
en relacion con las drogas, supone el relleno de los dias, con
actividades que den sentido, que faciliten vivencias y experiencias
positivas. Un punto de debate puede ser analizar como se aplica
en el campo de las personas en proceso de recuperacion las
actividades formativas, fas actividades de ocupacian, las
actividades de ocio. Una discusion concreta debe pasar por ver
realmente cudles son los mecanismos para incorporarlos a una
ascdacion de tiempo libre, a una actividad laboral o formativa.
Elemento clave del debate sigue siendo cémo se utilizan con
elias (os recursos normalizadores y universales existentes en una
determinada comunidad, en un determinado medio.

¢ A veces, la persona debe ser colocada fuera de su medio para
recuperarse. El debate deberia centrarse en como reducimos esa
sensacion de que el problema ya no es de aquetlos que siguen
trabajando en el medio sino de otros: aquellos que, lejos, en la
comunidad terapéutica, lo atienden. La discusion debe permitir
concretar y profundizar como compensamos la desconexion que
supone la comunidad terapéutica, como reducimos la ;
desocializacion que se producird y, sobre todo, cdmo se !
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organizan los puentes, los enlaces, que permitan valorar el
momento optimo del retorno.

* La incorporacion, o reincorporacion, a la sociedad supone reducir
la condicion, el status de ex-toxicomana, ex-drogodependiente,
ex-persona en relacion con problemas de drogas. Una cuestién
de debate puede ser como se supera ese privilegio
negativo, ese plus de atencidn que ha tenido
mientras tenia problemas graves con las drogas;
como se suple ahora facilitandole el acceso a los
recursos generales de la comunidad. Recobrar
plenamente su estatuto de ciudadania, correr {a cortina sobre sy
pasado, supone pasar a ser un sujeto que recibe la atencién que
cualquier otro sin que se invoque su condicidn anterior en
relacion con las drogas.
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ALGUNAS PROPUESTAS DE DEBATE

« ;CoOmo actuar también en los aspectos drogadependientes desde
los otros espacios de lo social?

« ; Con qué instrumentos nos dotamos para captar y aprovechar ele-
mentos y circunstancias desencadenantes de un inicio de recupera-
cién? Por ejemplo:

- ;Cémo podia haberse aprovechado su paso por el servicio de
urgencia médica?

— ¢Qué atencion podemos planificar cuando la policia municipal se
lo encuentra tirado en la calle?

- ¢Cudl es la relacién acogedora posible cuando estan a punto de
ser cesahuciados de la vivienda?

— ;Como utilizar 1a proteccidn urgente de sus ©._os desamparados
para gue se replanteen su situacion?

+ ;Como derivamos, comoe acompanamos ¥y sequ mios, a Una persena
que debe ser atendida por un servicio especializado?

e ;Co~o se mantiene un derto apoyo a distancia ce la persona en
procaso de recuperacion, temporalmente en mzanos de un especia-
lista”

¢ ; Como se refuerzan los periodos de abstinencie o la transformacion
de los consumos hacia formas menos problemarticas?

« ;COomo se apoya y se asesora a los recursos normalizados de educa-
cion, ocupacion o tiempo libre para que asuman también a consu-
migores en situacion de recuperacion?

» ;Como podemos evitar, o paliar, que una persona distanciada del
meco (porque fue a la comunidad terapéutica, porque debid ser
internada, porgue ingresd en la prision...) se desconecte negativa-
menze de é|?

* ;Mediante qué mecanismos y relaciones preparamos el retorno al
mea-o de una persona atendida en una comunr:cad terapéutica? Por
ejemplo:

— Como se apova a la familia para gue lo integre de nuevo, sin

anaustias, sin sometimientos?

— ¢ Que mecanismos pueden facilitar que viva su tiempoa libre, su
ocio, de manera positiva aunque carezca de la requlacion horaria
gue e facilitaba la comunidad?

o
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Como prestar apoyo, aunque el tema no
parezca asunto propio

ENTRE LA ESCUCHA Y LA ESPERANZA:
PERSONAJES Y FUNCIONES DE
REFERENCIA

Nadie se recupera sin alguien cercano a quien le importe
la recuperacion. Esta puede ser la afirmacién clave sobre la que
estructurar cualquier estrategia de atencién a las personas con
problemas relacionados con fas drogas, cualquier actividad que facilite su
incorporacion o su retorno a la sociedad.

La compleja configuracion de la cuestién de las drogas en nuestra
sociedad ha producido ese extrano y dispar efecto segun el cual no van a
los servicios de atencidn especificos muchas de las personas que las
consumen y tienen problemas con ellas, mientras si traspasan las puertas
de otros servicios, de otros recursos, de otros espacios, establecen
contacta con otras personas que estan en su comunidad sin gue se
aborden sus aspectos drogodependientes. No son vistos por el
especialista, pero si acuden al médico de cabecera; no son vistos por e}
asistente social de un servicic de drogodependencias, pero si acuden a
solicitar vivienda, a pedir una beca de comedor para el hijo, a solucionar
ta compra de unas medicinas.

La revision del proceso de recuperacion, del recorrido que siguen las
persocnas que se recuperan de sus probiemas con las drogas, deja patente
que diversas personas cercanas a ellos les prestaron apoyos imprescindibles,
apayos que aparentemente no tenian nada que ver con las dificultades
creadas por las drogas. En realidad, no hay proceso de
recuperacion sin personajes de apoyo, no hay proceso de
recuperacion sin personas que a lo largo de los altibajos y de
las crisis, a lo largo de las dificultades y de las complejidades,
puedan servir como de ultima referencia, de Ultimo depésito
de confianza en su recuperacidn.

L
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MEDIANTE
PERSONAS CON
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Ya se ha sefialado que fos problemas relacionados con el uso de drogas
no son uniformes. A menudo, maneras y formas que no tienen utilidad
en la recuperacion de algunas personas, son claves en la recuperacion de
otras. No asistimos, como ya se ha dicho, a una simple enfermedad
clinicamente diagnosticable a la que se aplican recursos, tratamientos,
modos terapéuticos uniformes, univocos.

La voluntad de mantener objetivos de recuperacion para la mayoria
fleva a descubrir de qué manera mltiples personas, profesionales o no,
que estan en su alrededor pueden prestar el apoyo, la ayuda, el impulso
terapéutico, para dinamizar ese proceso de insercion, de incorporacion a
la sociedad que estd en la base de cualquier abandono de los consumos
destructores de drogas.

Los altibajos, las crisis, tos conflictos, la aparente 7alta de voluntad de
recuperarse, los retornos a las drogas como la principal realidad atractiva
que se conoce, solo son superables con la percepcion de que en el
entorno existen personas disponibles, atentas, a las que “referirse” o con
las que relacionarse; solo en esas condiciones se hace posible su
recuperacion para la sociedad.

Por contraposicion a los modelos conceptuales de las
drogodependencias estéticos, absolutamente clinicos y medicalistas, una
vision global ~coherente con esa compleja relacion que las personas
diversas establecen con las sustancias, con fos consumos, con las
circunstancias de consumo- lleva a pensar el proceso de recuperacion,
por un lado, en términos de cambio existendial; a iz vez, conduce a
considerarlo en términos de maduracion, de evolucion por la incidencia
de las infiuencias educativas y, finalmente, en términos de recorrido para
liegar & metas sociaimente positivas, en términos ce transito hacia una
sociedad a la que todavia no se han incorporado ¢ ce la que han sido
segregados y marginados.

Esta concepcidn supone hablar de INTERVENCIONES
PERSONALIZADAS; de un conjunto de acciones que se asientan en las
caras y los ojos de personas concretas, que traspasan por si mismos esos
elementos de invitacion al cambio, de apoyo y estimulo, de terapéutica.

En otros ambitos, también es clave esa funcion de referencia. Asi, en
primer fugar, no hay educacién, sin educadores. Se estimula el
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aprendizaje, se promueve la adquisicion de actitudes y capacidades, se
estimula la maduracion a partir del apoyo de personas, de alguien real
que esta presente en la vida del que es educado.

Lo mismo sucede en los procesos de socializacion (la manera comao una
persona adquiere, domina y usa la cultura, las normas, los valores, las
rmaneras de ser y estar que le convierten en ciudadano, en miembro de
una determinada sociedad). También se basan en la presencia de agentes
conductores personificados. El adolescente descubre la sociedad a través
de las personas adultas que estan en su propio medio. La persona con
dificultades y conflictos sodiales, cuando adquiere las pautas y las normas
que le ayudaran a integrarse en la sociedad, lo hace con Ia presencia de
otras personas, de otros adultos que le posibilitan modelos y maneras de
ser ciudadano. La socializacion se genera en la famiia, en el trabajo, en la
escuela, entre los iguales. No hay proceso de incorooracion a la sociedad
sin la intervencion de agentes socializadores.

Finalmente, desde una perspectiva mas terapéutica —o, si se prefiere,
mas psicosocioterapéutica—, desde las actuaciones cue pretenden reducir
las dificultades y los padecimientos psiquicos de las parsonas en relacién
consigo mismas y con los demés, aparece igualmer-e la necesidad de
agentes terapéuticos de referencia. Personas con las cuales el individuo
necesitado de apoyo y de atencion, establece un dizlogo referencial, un
Contraste, una discusion; agentes de referencia terapéutica en los que

encuentra los puntos de contraste para la reestrucivracion de su propio
mundao.

No hay proceso educativo sin educadores. No existe intervencién
socializadora sin agentes de referencia capaces de estimular
la construccion del transito hacia la sociedad. No existe
intervencion terapéutica capaz de generar cambios sin personas que o
estimulen. Es dificil reconstruir una vida que ha estado centrada en los
consumos sin que existan, en los determinados mo~entos y avatares def
proceso de recuperacion, personas capaces de servic de clave referencial.

En el texto “Recuperarse incorporandose a la sociedad”, hemos dejado
patente que la reinsercion se produce en todos y cada uno de los
diferentes momentos del proceso recuperador. l[qualmente, al plantear las
diferentes necesidades, los diferentes recursos Utiles para producir y
mantener ese recorrido, aparecian una serie de funciones, una serie de

o



personajes, de trabajadores de lo social, que adquirian tanta importancia
o més que el especialista responsable de abordar en un determinado
momento los aspectos més complejos de la relacion entre el individuo y
las sustancias.

Al hablar de recursos socializadores estabamos habtando de personas,
educadores de calle, trahajadores sociales, animadores juveniles, que
estan viviendo e interviniendo ya sobre el colectivo humano afectado por
tos consumos de drogas. Esas personas, deciamos, son las gue de alguna
manera tendran capacidad para ayudarles a vivenciar su situacidon como
una situacion limite, a vivir como problematicos —por lo tanto con
potencial recuperador— sucesos y acontecimientos. Personas, repetiamos,
que, cuando la situacion llegue a su punto élgido, deberdn ser capaces
de convertirse en punto de referencia que engarce los sucesivos
vericuetos de ese proceso de recuperacion gue un dia u otro comenzara.

Hablar de la reinsercion ha comportado revisar todo el proceso de
recuperacion y esa revision nos ha lievado a descubrir la importancia que
la persona con problemas de drogas da a las otras personas que estan en
su entorno; aquellas con las que establece contactos basicos y a las gue
archiva en su memeria vital —aungue momentaneamente queden en un
segundo plano— como puntos de referencia.

Esas funciones estan en manos de quien estd habitualmente con él, de
quien actta con él por otros aspectos basicos —desde la educacién hasta
el trabajo- y para ello deben ser entrenados esos profesionales, esas
personas de su propio entorno. Utilizar un programa de empleo, recurrir
a un club juvenil a o a una familia acogedora, por poner solo algunos
ejemplos, requiere entrenar a los que intervienen para gue puedan
proporcionar apoyo normalizado en cualquier momento de crisis, para
que puedan constituirse en personas cuya referencia se utilizara para
sequir pensando gue tiene sentido continuar el preceso de recuperacion.

El uso de drogas no deja de ser un hecho social, un hecho humano
que se produce en un determinado espacio social. Frente a la idea
inhabiiitante de la recuperacién y de la incorporacion a la sociedad como
algo generable solo por el médico o el psicoterapeuta, debemos
rescatar la idea de la complejidad de apoyos
personalizadores capaces de completar y sustentar el
conjunto de la recuperacién, aunque en un determinado
momento recurramos a la intervencion especializada.
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El adolescente que consume drogas de manera problematica seguira
siendo una persona a la gue solo tendrén facil acceso aquellos adultos
habituales en su propio medio, aquellos adultos en los cuales para otras
muchas cosas el adolescente ha sido capaz de depositar una parte de su
confianza. Alguien centrado existencialmente en torno al consumo de
heroina no deja de ser una persona en demanda de ayuda y apoyo en
ambitos muy diferentes, desde el médico —que siempre le vive como una
especie de chantajista en demanda de farmacos, pero del que muchas
veces aceptaria de buen grado una cierta palabra de comprensién— hasta
el asistente social al que su presencia provoca confusion y conflicto,
cuando deberfa apreciar que mejorar su calidad de vida facilitandole, par
ejemplo, algo de dinero para el pago del alquiler puede suponer afiadir
un elemento mas a un conjunto de estimulos capaces de inducirlo a
considerar otras maneras de vivir.

5i se considera, por ejemplo, ef caso del recluso con problemas de drogas
convendremos en que, a su salida de la prision, tode es mas complejo que
la supuesta dependencia que le aboca a la blsqueda de drogas. Pero si
nada en el panorama que se encuentra fuera de la carcel tiene visos de
positivo pensara en lo mas facit: volver a “ponerse ciego”. Sien su medio
estd presente algun tipo de personas capaces no va de brindarle todo
aquello que necesita, sino simplemente de poder canstruir con él un plan
realista, que organice poco a peco su existencia, que sugiera metas y
gestione posibilidades, el abandono de drogas seré factible.

Prestar la consideracion humana junto a la avuda material necesaria
apuntata un proceso de recuperacion. Brindar ese apoyo positivo a sus
necesidades reales permite dejar caer el apoyo real a sus vivencias de
inutilidad y conflicto ante un panorama dominado por la misma manera
destructora de sequir drogandose.

Las necesidades de apoyo, los puntos de referencia son por lo tanto
diversos y diferentes, no son nada especial, nada construido para y por
las drogodependencias, pero son a la vez algo clave para cada una de las
drogodependencias. Quizas ni siquiera en el caso del adulto ejecutivo,
estresado en busca del triunfo y el éxito a partir de la cocaina, podamas
escaparnos de la necesidad de que cuente en su medio cercano con

personas capaces de ayudarle a rediscutir una parte sustancial de su
existendia.
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ENRIQUECER FL MEDIO

Hernos rechazado la idea de estar delante de una enfermedad ante la
que reaccionamos pidiendo a otro “servicio” que genere la “curacién”,
para después pensar en la intervencion social. Por el contrario, se ha
repetido la idea de que una parte de la dificultad es social, que el uso y
el abusc tienen mucho que ver con cada medio, con cada microcosmaos,
con cada realidad social y humana. Asl nos vemos obligados a recuperar
la dimensidn personalizada, cotidiana y normalizada de las personas con
problemas de drogas. Nos vemos obligados a pensar en qué existe a su
alrededor, en qué personas pueden estar disponibtes para asumir una
parte de sus dificultades, en qué profesicnales pueden desencadenar,
mantener, estimular un proceso de recuperacién con solo cambiar el
tono de sus intervenciones, humanizando una parte de la relacion.
Personas vividas de tal manera que se constituyen en punto referente,
banderin de enganche que justifica y mantiene ia ifusién por recuperarse
o, al menos, ia constatacion de que tiene sentido, de que se puede vivir
relativamente mejor sin destruirse definitivamente con el uso de algunas
drogas.

En general, se sabe que consiguen socializarse, incorporarse a la
sociedad, aguetlos que viven en un entorno estimuizador, con suficientes
apoyos y recursos personales y materiales como para enriquecer el dia a
dia, para hacer vivir como algo positivo una cierta incorporacion
normalizada, no conflictiva, a la sociedad.

Mas alla de los debates sobre la eficadia de los métodos terapéuticos
en la recuperacion de las drogodependencias, se sabe que, al igual que
en otras dificultades, la probabilidad de obtener una situacion mejor, va
a depender del conjunto de estimulos positivos que se produzcan en el
entorno cercang, en la realidad cercana en la cual et abandono de sus
dias de drogas va a producirse. No se puede pretender sustituir
las drogas por la nada. No se puede pretender que deje de
CONSUMIr para ConNsumirse, para encontrarse en un espacio y un tiempo
sin sentido, en una realidad vacia.

Disenar procesos de recuperacion, procesos de incorporacion a ta
sociedad, de las personas que salen de la carcel o de las que salen de sus
conflictos con las drogas, supone enriguecer el medio personal y social
en el que se van a encontrar. Saber que podran establecer contactos,
relaciones, apoyos con personas que tienen interés en su recuperacion o
al menos con personas capaces de poner en relacion sus necesidades
con los recursos disponibles y gue, sin ser ni especiatistas en drogas ni
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especialistas en delincuencia, saben que prestando un apoyo
desangustiado y personalizado también contribuyen a que aquella
persona piensen su recuperacién definitiva respecto las drogas o en la
reduccion de sus conflictos delicuenciales.

Cuando la intervencidn educativa o la atencion a una necesidad
concreta se producen escuchando, apoyando, orientando, no hace falta
que especificamente tengan que ver con las drogas. Sabemos que ese
profesional o ese adulto cercanos serviran de referencia positiva también
para el proceso de recuperacion en relacion con las drogas.

El panorama, el entorno en el que la persona con problemas de drogas
puede encontrar apoyo, enconirar otras personas que le aporten
elementos de referencia para seguir pensando en su recuperacion, puede
Ser mas o menos rico, mas o menos estimutador. En cualquier caso, o
que sabemos del proceso de recuperacion nos lleva a reconocer que
debemos estimuiar esos apoyos. Asi, intentamos tranquilizar y capacitar
a los personajes més validos de la familia o buscamos los amigos todavia
recuperables, tos amigos que todavia soportan ese proceso de engafio y
abuso al que han sido sometidos por la persona toxicdmana. De la
misma manera buscamos a los pocos profesionales que se mueven en su
propia comunidad para ver cémo pueden aportarle esos elementos de
apoyo, esas funciones de referencia.

Pero, jen qué demonios consisten esos personajes, esas funciones de
referencia? ¢ Cémo se hacen? ;Como se ejercen? ¢En que se concretan?
No se trata simplemente de tener una especie de vision compasiva de la
persona complicada con problemas de drogas. No se trata de ejercer una
especie de caridad laica con ellos. Se trata de recordar que son personas
cuya vida se ha complejizado, se ha problematizado en torno a tas
drogas y gue, en la medida en que pretendemos socializarlas,
resocializarlas, recuperarlas, reinsertarlas, los objetivos se centran en la
recenstruccion de su mundo personal y social, no estrictamente ni
simplemente en el abandono de sus consumos.

¢En que consiste, pues, hacer de personaje de referencia? Veamas
algunos ejemplos recurriendo a ese conjunto de ciudadanos y de
profesionales que ejercen o estan en el espacio que va desde lo
estrictamente terapéutico —psicdlogo, médico, trabajador social de un
servicio especifico de atencion a las drogodependencias— hasta el
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heterodoxo, descontextualizado y normalizado del que simplemente
aporta la palabra tranquila en una charla de bar. Entre uno y otro
caben papeles, funciones, personajes, personas diferentes que
aportan una vision, un estilo desangustiador y normalizador,

* Asi, por ejemplo, sabemos que a una persona cuya vida estaba
complicada por las drogas, al abandonar el consumo, o al menos al
abandonar los consumos mas destructores, se le plantea el gran "qué”
de definir su nueva vida, de disefar un futuro diferente. Servir de
personajes de referencia, supone facilitar elementos de esa definicion:
verbalizarle, explicarle, discutir con él cosas, maneras, acciones,
actividades que le den posibilidades para definir esa vida diferente.
Cuando se deja de consumir drogas, no se recupera
necesaria y espontaneamente una supuesta capacidad de
pensar en un futuro mejor. Cuesta imagina-se un futurc en otras
coordenadas, en otros espacios. Servir de referercia es ayudar en esas
concreciones, en la materializacién del como paséa- cada dia, en
encantrar sentido a la educacion, en descubrir para qué puede servirle
el trabajo, en cdmo puede pensar en la semana s cuiente y luego en e
mes siguiente y luego en el afio siguiente... Tocc 2so deben aportarlo
personas que, desde el entorno mas familiar hasta o mas
profesionalizado, el sujeto complicado con las drogas mira con una
cierta referendia, con el sentimiento de que algo cueden aportarie.

+ Otra manera de definir algunas de estas funciones tiene que ver con
las necesidades concretas, reales, inmediatas que e le plantean. A
veces, se tiende a negar al llamado toxicdmano czsi el pan y la sal de
los recursos, de los apoyos que estamos facilmente dispuestos a
prestar a otras personas. Una manera de servir ce referencia continua
para una recuperadon es gestionar positivamenis sus necesidades,
gestionar su necesidad de vivienda, tramitar cor & el acceso al
desempleo o a la ocupacion, facilitarte la mitigac o de sus problemas
de salud mas perentorios sin pasarle por la carz s.. condicion de
toxicomano. Atenderlo como a cualquier otro crucadano, con una
actitud no etiguetadora, no problematizadora, sucone que al igual que
deposita en el trabajador de lo social su confianzz para consequir la
solucion de esas necesidades, puede depositar e~ 2t una parte de la
confianza para consequir recuperarse.

* Ser una referencia positiva también es algo que puede producirse en
situaciones inevitables de control y sancion. Pensar en espacios
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alternativos a la prisidn no exime de tener presente que el educador, el
trabajador social o sanitario, que conviven en |3 prisién con la persona
con problemas de drogas también pueden ser puntos positivos,
personatizados, que temporalmente suponen, si asi se lo proponen,
apoyos y referencias a una posible construccion personal diferente.

* A veces esa funcién de referencia se limita a ser, a hacer de persona
adulta que gasta tiempo con él. Normalmente habrd interiorizado esa
sensacion personal de estar de mas, de ser diferente, se habra incluso
autoidentificado con su condicién de drogodependiente como algo
que le despersonaliza, que le desculpabiliza, que le desrresponsabiliza.
Encontrarse con adultos, profesionales o no, que simplemente gastan
su tiernpo con él como persona, sin que medie el conseguir, el exigir
mayor abstinencia o, a la inversa, sin que él tenga que pedir o exigir
nada, supone avanzar en la recuperacion de su capacidad de ser
persona.

* Probablemente, otra manera consista en ser una de esas multiples
personas adultas gue se dejan “enganar”. Que se dejan enganar
limitadamente, ya que conocen esa tendencia & utilizar v a explotar a
todo aquel que le rodea propia de la personz -ada en los consumos
problematicos de drogas. Pero se dejan engarar rezonablemente,
limitadamente, sabiendo que quizas después dispondran de mayor
autoridad para exigir un cambic de actitud, psra presionar y hacer
patente el sin sentido de la situacidn limite a 1z que estan abocados.

* Inciuso cuando la recuperacion ha de depositarse sustancialmente en
un recurso especializado, la funcion de referencia, de persona que
seduce y estimula, se suele concretar en la acogida inicial. Las personas
que lo reciben cuando todavia tiene dudas, cuando sienten que no
pueden esperar mas o, simplemente, cuando se desea una solucion
magica al problema, se constituyen en elemerios clave. La acogida es
ia pieza determinante del inicio positivo de |z “ecuperacion y la
referencia sisterndtica en los puntos débiles de. proceso. Una acogida,
en cualquier caso, diametralmente diferente ce la actitud distante del
que llena formularios, otorga una hora de visiza, o traspasa el caso al
medico o ai psicélogo.

* A veces, los trabajadores de lo social (el trabajador social, el educador
de calle, el educador de las instituciones,... ) o los ciudadanos
comprometidos con la vida de su comunidad, ejercen funciones de

o
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referencia cuando asumen recoger, acoger lo que otros abandenan. En
la practica, la mayor parte de los servicios especificos de atencién a las
drogodependencias estan estructurades de una forma tan rigida y
compleja que provocan faciimente expulsiones del “tratamiento”. £n
es0s momentos es capital que en el entorno mas cercano, otros
relativicen ese fracaso, piensen que habra que volver a intentarlo y
puedan decirselo. Esos personajes cuya vision y funcién en ef propio
barrio, en los recursos de atencidn primaria, en las instituciones
educativas no estd estrictamente ligada a las drogas, pueden acercarse
como personas gue nada tienen gue ver con esa cuestion pero que,
asumiendo su persona entera, recogen la aparente inutilidad de volver
a intentar un proceso de recuperacion. Esa especie de nueva confianza
sirve de referencia clave para consolidar un proceso final de
recuperacion.

* A veces, la concrecion de esa funcidn, pasa simpiemente por hacer de
presentador, de interlocutor, de elemento que posibilita fa construccion
de nuevas relaciones sociales. No se trata de hacer otra funcién gue ta
de conseguir gue [os elementos positivos y aprovechables existentes en
el entorno de la comunidad sean considerados, sean tenidos en cuenta
y se le pueda hacer de puente, de conexion con eilos.

« También, servir de personaje de referencia en el propio medio, en ese
propdsito de conseguir [a insercion social, es'hacer de personaje
facilitador de [a transicion. La persona que ha sido sometida a
tratamiento, es decir, que ha estado durante ur largo periodo bajo la
presion de una instancia especializada, en este ¢aso en relaciéon con sus
cansumos de drogas, tiene la profunda sensacion de que debe [a vida
al sistema, de gue no va a poder ser nada fuera de la comunidad
terapéutica, o abandonando los sistemas pericdicos de control de
orina, o dejando de reunirse con una serie de personas que tenian los
mismos problemas que él; tienen ta sensacidn de que si salen de esos
sistemas de apoyo todo va a hundirse y a la vez no acaban de sentirse
duenos de su propia vida y su propio destino.

Hacer de funcion de referencia es facilitar esa transicion y dulcificar los
efectos no siempre positivos de los tratamientos. Es fadilitarle que
encuentre otros profesionales gue le prestan esa atencién como un
ciudadano mas y que, poco a poca, pueda ir corriendo un tupide velo,
pueda ir cerrando el paréntesis de los periodos de su vida marcados
por los problemas relacionados con las drogas.

i
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* Las investigaciones sobre [as historias de vida, sobre como fueron los
dias, los espacios, los tiempos de las personas que dejaron de consumir
de manera problemética algunas drogas, indican gue al final se
produce una especie de gran soledad. Hacer de personaje de
referencia también es brindar esa especie de ampara inespecifico, de

persona amigable que atiende aunque se hayan acabado ya los
problemas de drogas.

Puede parecer contradictorio pero, en una concepcion sensata de lo
que han sido sus usos de drogas, no estan asociados necesariamente los
problemas, la destruccién, sino que también se tiene en cuenta lo que de
experiencia positiva tuvieron: de bisqueda del vivir animado o
“colocado”, de mundo cultural, de mundo de rendimientos
profesionales, de relaciones sociales, de animacion, de existencia
divertida, de existencia marcada por la bisqueda de la ebriedad o de
maniputacion del mundo interior. En una concepcién de las drogas que
tiene en cuenta todo eso, hacer de personaje de referencia, de personaje
de apoyo, también significa dar un dierto testimonio, ser un cierto
ejemplo de persona que sin renunciar a todo esto consigue una vida con
un uso controlado de drogas. '

5t el objetivo bésico es que aprendan a vivir sin destruirse en un mundo
lleno de drogas, ese objetivo solo se consigue, deciamos al principio,
como cualquier otra tarea educativa o secializadora: con una
encarnacion de los principios, con una personalizacion. Y... las personas
que representan todo eso han de ser personas del entorno cercano.
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PENSAR SUPONE DiSCUTIR Y CONCRETAR

+ La clave para poder hacer de personajes de apoyo y referencia en
alguno de los momentos de la recuperacion y la incorporacion
social parece estar en [a personalizacion de {as
intervenciones. ;En gué se traduce esto? Una tarea parala
discusion de equipo puede consistir en matizar y concretar los
diversos grados de esa personalizacién en el caso del trabajador
social, en el del educador no formal, en el del educador de las
instituciones de ensefanza, en el de los profesionales de la
atencién primaria de la salud, en los animadares sociales, ...

* Considerandolo desde otra perspectiva, el debate vy la concrecién
pueden centrarse en come todos y cada uno de asos
profesionales empiezan por brindar una consideracion mas
humana a la persona cen probiemas de drogas; para pasar
después a discutir qué significa escuchar, acoger con empatia y
aclarar esa tension entre ia necesaria distancia respecto al
problema y la implicacién relacional imprescindible.

« [l apoyo y la referencia no siempre vienen de las figuras
profesionales del trabajo social, sanitario o educativo, sino que
éstas han de ser el soporte de otros ciudadanos mas cercanes.

;Camo debe brindarse el apoyo v la orientacién para que el padre,
et amigo, el monitor, el vecina. .., positivos para fa persona con
problemas, puedan sequir siéndolo sin ser presa de [a angustia o
fa desesperacion?

* | iegar a una grave situacion de conflictos con las drogas supone,
en bastantes casos, reducir y empobrecer et mundo de retaciones
personales y sociales; otras veces, el déficit soc.aiizador y la
dificultad de insercion en la sociedad eran ya graves y pasan a
serlo mas si cabe. jEn qué propuestas concretas puede traducirse
la idea de enriquecer el medio de relaciones y amistades de ia
persona gue comienza a recuperarse? Al igual que buscamos el
recurso mas adecuado a sus necesidades, jcome se hace para
gue se vea rodeado de estimulos personatizados, o para que
desde la ayuda economica al seguimiento de sus enfermedades i
haya mas “personas” en su entorno? .

s
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* Entre la dindmica de presion y exigencia para que mantenga su
esfuerzo por incorporarse a la sociedad de manera no
problematica y el mantenimiento de la confianza en su

recuperacion, ;como hacemos para relativizar los fracasos y para
plantearle nuevos objetivos posibles?




ENTRE LA ESCUCHA'Y LA ESPERANZA: PERSONAJES Y FUNCIONES DF REFERENCIA

ALGUNAS PROPUESTAS DE DEBATE

* ;En qué puede concretarse la personatizacion como actitud a la
hera de prestar atencion?

* ¢Cual es el grado y el tipe de relacidén con sintonia emocional que
debemos mantener ante una persona con problemas derivados del
uso de drogas?

* ;Con qué instrumentos podemos brindar apoyo y otientacion para
que las personas del entorno cercano sirvan de apoyo y referencia?

* (Qué conjunto de actividades pueden servir para enriguecer el
entorno social y relacional de la persona con problemas?

* (Coma se actda para modificar la vivencia de fracaso, en nosotros y
en la persona afectada, cada vez que se abandana un proceso de
recuperacion?

* ¢En qué casos concretos, cada uno en su practica profesional, se
consigui¢ servir de referencia positiva?

* En el territorio de nuestra intervencion, ¢guiénes estan siendo en
este momento personajes de apoyo y referencia?

* Si trabajaramos esta actitud, ;quienes podrian ser utilizados como
tales?

* En la experiencia del equipo en su trabajo con personas con
problemas de drogas, ¢que ausencias, que falta de apoyo y
referencia se han encontrado?

* Al hacer de personas positivas en su entorno, ¢ como hacemos servir

nuestra experiencia personat de relacién no destructora con las
drogas?



ACTUAR EN EL SENO
DE SOCIEDADES
CONCRETAS

El papel de la comunidad

LA LECTURA EN PLURAL DEL
PROBLEMA DROGAS

Las personas, sus usos de las drogas, fos problemas que les generan, la
reduccion de los mas graves, las posibifidades de recuperacién, tienen
que ver con sociedades concretas, con territorios, con barrios, con
comunidades humanas. Mas alla de la simple reafirmacién de los
aspectos sodiales de las drogodependencias, o de la simple invocacion
idilica de “la comunidad” como el espacio para cualguier intervencion,
este texto pretende resumir un conjunto de ideas que ayuden a
enmarcar, en cada medio humano y social concreto, las tareas de
recuperacion e insercion.

En los textos precedentes se han situado las acciones del proceso de
recuperacién e incorporacion a la sociedad dentro de una doble
dinamica, destinada por un lado a capacitar {sensibilizar, provocar,
ayudar, apoyar, estar disponibles...) a las personas con problemas de
usos de drogas y, por otro, a acercar (flexibilizar, permeabilizar, objetivar
con realismo, despatologizar...) los recursos que pueden prestarle alguna
atencién. Ese doble objetivo se inscribe en un marco territorial
delirnitado, en el que se establecen las principales actividades y
relaciones que caracterizan la vida de cada dia. Se trata de acciones en el
seno de grupos humanos, de colectivos de personas que tienen sus
propios elementos de integracion o desintegracion, sus intereses y sus
rmaneras de reaccionar ante los problemas reales o ficticios que perciben,
colectivos humanos semiarticulados, con una vaga sensacion de
pertenencia grupal, a la vez dependientes —con una dependencia
traducida en practicas concretas— de la sociedad global. Actuar para
recuperar supone contar con ese espacio grupal, colectivo;
supone actuar también sobre ese espacio comunitario.

La persona con problemas en relacion con el uso de drogas instaura
Unos u otros consumos, se recupera o se degrada también en relacion
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con el escenario colectivo. Los consumos se producen en micromedios
concretos, en el sena de unas relaciones del individuo con determinados
grupos (o en ausencia de relacidn). A la vez, sus asociaciones, felices o
problemadticas, con las drogas tienen que ver con vivencias concretas que
su enforno le transmite, con los problemas que el grupo humano le
atribuye o con las expectativas de felicidad, de estar bien, de conseguir
beneficios, que capta en su seno.

La propia recuperacion estd mediatizada por todas esas concepcicnes
—producidas o traducidas a partir de las socialmente imperantes— que le
liegan del entorno vy, sobre todo, de las que tienen que ver con la
posibilidad de salir del conflicto, con fa asignacion de culpabilidades, con
la responsabilizacion, con la tolerancia para que acceda a los recursos y
con las posibilidades de insercién que existen o se crean en cada
comunidad.

El barrio, el pequerio municipio, como aglomerado humano en el que
predominan puntualmente ciertas concepciones en torno a las drogas, a
sus uses, a las personas gue las consumen y fas maneras de recuperarse,
tiene también sus reacciones y sus posicionamientos ante los propios
vecinos que venden vy trafican, ante fos problemas sanitarios, ante los
contlictos de inseguridad y de orden pablico que se anaden o se crean.
Reaccionan emocionalmente ¢ asisten con pasividad ante el
comportamiento de los que consumen, ante las actividades de
determinados locales, ante las maneras de actuar de los recursos y
servicios que atienden los problemas. Como simples espectadores
sociaies encrespados la mayoria de las veces, como grupos activos
algunas otras, o como participes en actuaciones reactivas ante 1a vivencia
intensa y concreta del problema en determinadas circunstancias, la
comunidad también toma postura, también se constituye en parte del
trabajo de recuperacion social, en condicion determinante para que sea
posible.

Quien ha de prestar atencién a la persona con problemas de drogas
puede tener la sensacién, cuando se le invoca la necesidad de recordar la
existencia de la comunidad, de que se le complica su ya dificil tarea. Por
el contrario, aquellos profesionales con encargos menos personalizados
pueden traducir simplemente la cuestidn comunitaria en el ambito de las
drogas en una simple invocacidn de los principios, con escasa traduccion
practica. En uno y otro caso conviene matizar gue todo este texto no
tiene sentidao si no es leido en clave de equipo, bajo el prisma de la




TrEs TAREAS, TRES
OBIETIVOS

DROGODEPENDENCIAS E INCORPORACION SOCIAL

globalidad y la integracion del conjunto de intervenciones que afectan a
las personas de un territorio.

También {as drogas remiten a {a necesidad de conocer el entorno, a
saber de su historia y la de sus gentes, a situar al individuo en su grupo
social, a planificar teniendo en cuenta la realidad que nos envuelve, a
conocer las claves que determinan las relaciones de grupo, a sistematizar
la busqueda de las personas y los profesionales que trabajan o pueden
trabajar en el seno de la comunidad también en relacion con las drogas.

Trabajar con la comunidad, aqui y ahora, no significa dejar de prestar
atencion a las personas, sino repartir y complementar las acciones dentro
de un equipo (social, sanitario, de juventud...) para que la atencion
tenga en cuenta el marco plural al que nos hemos referido. Significa
conocer el conjunto de agentes sociales (irabajadores de lo
social) gue intervienen en el mismo espacio y promover su apertura
hacia el tema. Significa trabajar, con realismo, los mecanismos
de coordinacién entre los servicios y los recursos existentes para
conseguir un grado minimo de globalidad en las actuaciones. Significa
conoacer y trabajar con la escasa sociedad organizada
{asociaciones, entidades, agrupaciones...) existente para obtener algin
grado de incorporacion dindmica y positiva. Significa, finalmente,
pensar y concretar aquellas acciones que son viables en la
sensibilizacién de esa mayoria de ciudadanos de la comunidad con
los que practicamente ningln profesional llega a entablar contacto.

Desde la perspectiva que agui exponemos, abordar la incorporacian
social de las personas con problemas de drogas supone trabajar tres
grandes aspectos:

a.- Trabajar la construccion del problema de las drogas que tiene, en
un determinado momente, la comunidad.

b.- Posibilitar que el entorno social facilite, esté dispuesto a que se
proporcione, una atencion adecuada a los que tienen problemas con
ellas.

C.- Disenar y aplicar estrategias en relacion con los procesos sociales
que sustentan la incorporacién y el mantenimiento de las personas en
los usos de drogas.

Esas tres lineas de trabajo, que nacen de la consideracion de la

vertiente comunitaria de las drogas y de la insercidn, tienen tres objetivos
basicos:




CONSTRUCCIONES
DEL PROBLEMA QUF
PERMITAN EMERGER
A LA CULTURA DE LA
SOLIDARIDAD

¢ En primer lugar, dado que una problematizaciéon desencajada genera
exclusion e impide un abordaje equilibrado, se trata de que la cuestién
drogas deje de ser la gran lacra, el gran problema, y pase a ser objeto
de una preccupacion social adecuada.

* En segundo lugar, se trata de traspasar a los diferentes elementos de la
comunidad objetivos de intervencién realistas, de forma que se pueda
hacer algo por la mayoria de los ciudadanos con dificultades
relacionadas con las drogas y se intervenga, por mandato social, antes
de gue se llegue a una situacién de grave destruccién.

* £l objetivo de la tercera linea de actuacién debe ser, en ditima
instancia, educar socialmente para que la convivencia inevitable con las
drogas sea o menos destructora posible y se generen
comportamientos, habitos y valores que sociaticen, que incorpaoren a la
sociedad, en una finea lo mas incompatible posible con ellas.

Seqgun sea la percepcion sodial, el conocimiento y los estereotipos en
torno al fenémeno de las drogas que tiene el grupo humano, la
comunidad en la que trabajamos, asi serdn los componentes que
determinaran nuestras posibilidades de actuacién. En la medida en que
las drogas estén envueltas en una serie de pautas culturales asociadas a
la fiesta, a la diversion, al encuentro y el goce social, fa cuestion droga se
vivird sustancialmente como algo positive y probablemente el trabajo a
realizar, tanto con los grupos sociales como con el consumidor con
problemas, sea la incorporacion de los riesgos a corto y medio plazo, |a
composicion adecuada entre lo fudico vy las responsabilidades cotidianas.

Pero si fas drogas se perciben como algo asociade a estilos de vida
peligroscs, atractivos para unos e inadecuados para otros, disolutos o
disgregadores para la mayoria de la comunidad, las intervenciones
tendran que ver con el encaje de la disidendia, con los grados de
tolerancia o con el equilibrio entre las necesidades de cohesién,
uniformidad y disgregacién sodial. El trabajo con la comunidad aboca a
intentar evitar que el uso o el abandonoe de las drogas, sea el dnico
elemento de rebeldia o de oposicidn, la cuestion contracultural por
excelencia o ia principal macula de los indeseables sociales.

Ya se ha sefialado que el dominio de una conceptualizacion de las
drogas reductora de la cuestion a un problema de sanos y enfermos




generaba la delegacion de las soluciones en determinados espedialistas de
la enfermedad. Cuando estos componentes son los que predominan, el

trabajo para modificar la construccion del problema pasa por la
reintroduccion de ideas mds acordes sobre la salud y la enfermedad, su
dependencia de elementos relacionales y ambientales, asf como la
modificacion de fas funciones que los profesionates de la salud tienen en
la comunidad.

En el otro extremo, una construccion de la cuestion de las drogas
como algo propio de delincuentes, excluye las responsabilidades de la
propia comunidad y reduce las intervenciones a las meramente punitivas.
Todo lo que se diga o se haga con las drogas y con los que las usan esta
conectado con la sancién penal, con la persecucion de las conductas y
los sujetos que la comunidad vive en términos de insequridad y
delincuencia. La modificacion pasa entonces por el trabajo en torno a la
marginacion, por el andlisis del papel real que en los grupos humanos
juegan las instancias de control sodial, asf como de la virtualidad vy los
limites de las instituciones penales y sus efectos sobre la insercién sodial.

Se dird que cualquier construccidn de un problema social como el de
las drogas, en una parcela de la sociedad como el barrio o el pequeno
municipio, proviene de las concepciones dominantes en a aldea total de
una seciedad mas amplia incluso que la de los propios Estados; como
corolario, se deducird que no tiene sentido emprender acciones
comunitarias para modificarlas. Aceptar estos principios en su totalidad
reduciria la intervencion sobre drogas a una cuestién de comunicacion
universal. Sin negar la dominancia de los medios de comunicacion de
masas —de los que deberemos servirnos fundamentalmente en las
estrategias que sefialdbamos para actuar sobre la parte de la comunidad
mas invertebrada— las construcciones sociales en torno a las drogas
tienen una buena parte de facetas y aspectos locales. Al menos en su
expresion mas directa son un conglomerado en el que estan
incorporados elementos de la historia del barrio, aspectos urbanisticas,
relaciones sociales vecinales, rumores, miedos, opiniones sobre el
funcionamiento de los recursos y servicios, etc. Desde esa faceta, al
menos, es trabajable la construccion concreta del problema. Sélo un
mejor conocimiento del fendmeno, asi como de los conflictos gue se le
han anadido, en términos que faciliten una cierta comprension, permite
gue sean asumidos y que se actle adecuadamente.
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LA PARTE DE LA
COMUNIDAD QUE SE
ORGANIZA EN
TORNO AL DINERO Y
EL OvIDO DE LOS
OTROS PROBLEMAS

Ademds, los cambios de actitud, el despertar un interés positivo ante las
drogas y los que padecen problemas sdlo es posible en espacios sociales
fimitados y concretos. La cultura de la solidaridad, de la participacién, de
la identidad de grupo se puede crear en fa medida que se parte del
trabajo en un espacio comunitario concreto, en el gue se intentan superar
los valores dominantes de la sociedad global.

Probablemente es mas facil, menos complicado, situarse como
profesionales que actlan desde fuera y se ocupan de los individuos, en
lugar de considerarse miembros de la comunidad concreta en la que se
trabaja y tener en cuenta que los problemas sociales nacen en funcién de
las relaciones que la persona mantiene con el grupo humano que io
envuelve. Adoptar esa postura, sin embarge, ayuda poco a prestar
atencion a los problemas asociados a las drogas. Ni se puede dejar de
considerar a los otros, ni se puede olvidar que cor nuestras
intervenciones, sean del tipo gue sean, también coniribuimos a la
constitucion de las ideas positivas o al refuerzo de los estereotipos
negativos.

La linea de trabajo sobre la construccion del prenlema drogas ha de
incidir también en algunas de las realidades que {as drogas ocultan. La
tension en torno a los ndcleos de trafico afincados en la propia poblacién
es un ejemplo. La movilizacion para impedir que se asienten con toda
libertad, para que utilicen necesidades y problemas de la comunidad como
fuente de ingresos puede y debe formar parte de ias propuestas de accion
en y con la comunidad. Pero, junto a la incorporacion de los vecinos en
consejos de seguridad, o en instancias dedicadas a discutir maneras de
evitar el predominio facil del delito, también se ha de trabajar las drogas
en términos de mercado, de esas reglas comerciales que rigen su propia
vida social. No se trata de atacar una especie de sociedad ajena y extrafa,
sino de trabajar para que se comprenda que fa conesidn social esta
fallando, por ejemplo, porque se acepta como va'ida la idea perversa de
que puede conseguirse dinero de cualquier mane-a. En el propio barrio,
algunos actlan asi buscandose mercado para vender drogas. Fl eje
estructurador es el dinero, la obtencidon de beneficios en el mercado de la
comunicad.

Al igual que pasa en las personas concretas también en el
grupo, en el colectivo, la cuestion drogas es el enmascarador
perfecto de otras problematicas comunitarias. La degradacién
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urbanistica o las condiciones de marginacién son mas dificilmente
formulables gue algo a lo que con simplicidad se puede llamar “la
droga”. Tomar conciencia de la debilidad de los procesos de
socializacion, de los conflictos con los adolescentes y los jévenes es mas
costoso que atribuir los problemas a los drogadictos. Trabajar
comunitariamente con la construccion del problema supone
forzar un acercamiento a fos problemas reales, base y
circunstancia de los relacionados con las drogas.

Deciamos que el sequndo aspecto a trabajar era conseguir que la
comunidad posibilitara una atencién adecuada a las personas con
problemas de drogas. Los profesionales que provacan, estimulan y
mantienen un proceso de recuperacion no pueden plantearse objetivos
posibles e intervenciones adecuadas que sean incomprendidos o
rechazados por el colectivo humano globaf en el que trabajan. No
puede plantearse la intervencion en el propio medio si la
comunidad percibe como tnica solucidn el alejamiento. No
puede disefiarse una intervencion global cuando la comunidad sélo
entiende soluciones especificas y concretas. Resuliz punto menos que
imposible defender una recuperacion intermitente, con altibajos y
conflictos, cuando sélo se confia en curaciones j/re‘n soluciones
cuasimagicas.

Las visiones individualizantes, fa dindmica de abordar soluciones
especificas a problemas previamente etiquetados lieva, a menudo, entre
los profesionales a la sensacidn de que no existen recursos y, entre los
vecinas, al convencimiento de que no se hace nada. El caso de las drogas
constituye un claro eiemplo: con frecuendia los recursos existen pero no
estan disponibles en las condiciones adecuadas; el acceso, la utilizacion,
la gestion, por imperativo de los profesionales o por exigencia de la
poblacidn, son impermeabies a las necesidades de as personas con
problemas de drogas. Hay un trabajo comunitario a realizar: hacer
entender que no puede existir un recurso para cada
problema, sino que lo importante es conseguir que los recursos
comunitarios se adapten, se hagan utilizables ante las diferentes
situaciones problematicas.

Al igual que en otras muchas dificultades y conflictos, la comprensién
por parte de la comunidad de la recuperacion de los problemas de
drogas pasa por ese complejo trabajo —facil de plantear y dificil de



hacer— de conseguir una sociedad receptiva hacia las personas y los
grupos que los padecen. Esa accidn comunitaria puede concretarse,
debe concretarse, en dos direcciones. Por un lado conseguir
progresivamente que los diversos colectivos puedan convivir
positivamente con los que tienen problemas de drogas.
(Puedan, por ejemplo, compartir sin angustia una misma sala de espera,
acudir al mismo médico o a la misma asistente social sin sentirse mal
atendidos, aceptar que un recurso de tiempo libre o de formacion
ocupacional tenga jévenes diversos, algunos de ellos en proceso de
resolucion de sus conflictos con las drogas). Por otro, aquellos que
trabajan fundamentalmente sobre la cuestién de las drogas
han de plantearse (planificar, analizar, evaluar) cémo su accién
introduce cambios, transformaciones, mejoras... en la vida
de la comunidad (come, por ejemplo, su replanteamiento para que
las personas en procesos de recuperacion hagan actividades deportivas
sirve para que los diversos grupos de jovenes tambien lo hagan: o cémo
su busqueda de formulas més adecuadas para la atencion primaria de la
salud provocan cambios en la atencion que en ese nivel necesita la
comunidad).

Cuante mas predominan los aspectos sociales de 1z intervencién (aqui
estamos considerando fundamentalmente aguellos que tienen que ver
con la incorporacién a la sociedad) mas necesario resulta respetar
aquellos criterios seglin los cuales las acciones deben adaptarse a un
territorio, han de afectar a sujetos con problematica diversa y han de _
evitar gue todas las atenciones se presten solo y a partir de la
identificacion del sujeto con el problema. La sociatizacion, como pieza
clave de la insercién social, se produce fundamentalmente por {a refacién
positiva con otros miembros de la comunidad mejor socializados o con
alteraciones sociales por causas diversas. El primer paso de esa
comunidad mas receptiva se produce en el diseno de programas y
modelos de atencion mas abiertos y plurales.

Las actividades de insercion sitdan a los profesionales en una especie
de papel mediador entre lo individual y lo social; en un trabajo
simultaneo con las personas y los colectivos; en una especie de pensar en
términos colectivos lo que el individuo vive en términos personales. Es en
la comunidad donde deben surgir —ha de trabajarse para que surjan-—
aquellas propuestas alternativas, aquellas estrategias v ofertas capaces
de competir con el panorama vital de los que viven todo el dia entre las
drogas.
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La consecucion de objetivos limitados y realistas, el estimulo para servir
de figuras de referencia y apoyo, remiten a trabajo con la comunidad
para que comprenda y acepte modelos abiertos y flexibles de atencién.
Ese trabajo tiene sus concreciones en la sensibilizacion de los diversos
profesionales que actdan en la misma comunidad, pero también en las
acciones de coordinacion y en la sensibilizacion de los colectivos
organizados (asociaciones, entidades, etc.) para que planteen y exijan los
servicios y recursos adecuados.

Finalmente, junto a las acciones para modificar la construccion del
problema y la adecuacién de las concepciones asistenciales, habiamos
propuesto como tercer aspecto de la intervencion comunitaria el trabajo
para modificar las maneras de incorporarse a los uscs de drogas o los
elementos de soporie & la permanencia en determinados consumgos,
Estos materiales no estan destinados a hablar especificamente de las
tareas de prevencion, pero si hemos de plantear que, ni podemos exigir a
las personas cuya recuperacion e insercion social pretendemos, que sean
diametralmente diferentes del resto de su sociedad rmas cercana, ni
podemos dejar a un lado la idea de prestar atencion (o antes posibie a
los problemas que nacen en los usos de drogas.

Socializamos {hacemos que dominen la cultura, las normas, los estilos
de vida de un grupo de la comunidad) e incorporamaos a sociedades
concretas en las que hay usos de drogas con potente influjo en la propia
socializacion y en la creacion de las conductas dominantes. En cada -
comunidad hay modelos, practicas, explicaciones que tienen que ver con
los usos de drogas y estos determinan también [as practicas que siguen
los consumidores con problemas.

La dificultad para vivir sin usar, o sin abusar, de una determinada droga
(dependencia) tiene que ver con las “virtudes” sociales con las que se la
promociona en la comunidad. También tiene que ver con (a valoracion
social y con el valor funcional que se le otorga. En una sociedad de
bares, por ejemplo, para algunas personas dejar o moderar su use de
alcohol, pasa por conseguir gue su grupo social acepte alternar con
alguien que tora refrescos. Cuando cocaina y éxito se funden quizas
hay que trabajar para que se le atribuyan a fa sustancia otros efectos, o
para que se mediatice el éxito con otros actos u otras sustancias.
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Las circunstancias personales y sociales, los estilos de vida que rodean
los usos de {a persona con problemas de drogas, no son un simple marco
condicionante del que el sujeto ha de salirse. Es un entramado
comunitario con el que, en la medida de lo posible, ha de trabajarse para
reducir el efecto de sus estimulos, o para compensarlos con atras
acciones. Para un adolescente de calle, en un barrio urbano lieno de
necesidades y dificultades, tomar lo que toman sus colegas puede
convertirse en algo vital; por un lado enmascara el mundo de problemas
que le rodea, por otro consigue la tnica identificacion, la Unica manera
de ser alguien que tiene a su alcance. Las acciones comunitarias tendrdn
que ver con los recursos de atencion a sus necesidades de fondoy, a la
vez, con la reduccion y sustitucién de la funcién identificadora que para
el grupo tiene el uso de drogas. Los otros, la comunidad, también
forman parte de la organizacion de las conductas de aquellos que tienen
problemas con ellas.

Aungue suene a frase hecha no podemos dejar de repetir que
recuperar no solo tiene que ver con [a transformacion de un sujeto
alterado o degradado, sino que estad en funcion de que la
comunidad proponga y disponga de alternativas de salud y
bienestar. Las drogas ~inevitablemente presentes— inciden
negativamente, alteran y degradan en mayor medida a {as personas y a
los grupos de las comunidades con escasa capacidad de
autoorganizacién, con escaso sentido en sus procesos sociales,
convivenciales, culturales.



PENSAR SUPONE DiscuTiR Y CONCRETAR

* Considerar los aspectos comunitarios es algo mas que tener en

cuenta los factores sociales. Supone partir del marco territorial y
humano concreto para trabajar a partir de &l y con él. ;Qué
conjunto de profesionales de los diversos ambitos trabajan en
nuestra comunidad? ;Qué entidades generan agrupacién y vida
asociativa? ; Cudles son los mecanismos para conectar sus
posibles acciones con la cuestion de las drogas?

En diferentes momentos y situaciones establecemos contacto
con [os ciudadanos de nuestro territorio de actuacion. Un trabajo
posible serfa discutir cudles podrian ser los componentes de una
explicacion de la cuestion de las drogas desproblematizadora
¢Qué deberiamos explicar y como para que los ciudadanos con
los que nos relacionamos tengan una preocupacion mas
adecuada?

En ias reuniones de equipo dedicamos sesiones a estudiar y analizar
las diferentes problematicas que padece la comunidad y las
explicaciones posibles. Un trabajo periddico, probablemente en
época de planificacion puede consistir en pormenorizar el
conjunto de problemas reales que buscan refugio y
acomodo enmarcados en problemas de drogas.

* Todos los programas de intervencion social tienen objetivos

reintegradores. Una tarea de discusién y concrecion puede pasar
por comparar ¢cdmo se plantean los diversos programas
(juventud, infancia, atencion primaria...) con el
objetivo de hacer a la sociedad mas accesible y
receptiva,

La tension delictiva que rodea el mundo de algunas drogas es
causa de una parte de los conflictos que dificultan la comprension
del problema por parte de la comunidad. Una parte de la
concrecion puede pasar por disefiar y proponer instancias
de participacion de vecinos y técnicos en los
problemas de seguridad. Conseguido esto, icudles sarian
las propuestas concretas de actuacion que
sugeririamos a esas instancias?




LA LECTURA EN PLURAL DEL PROBLEMA DROGAS

* En los entornos concretos de fos usos de drogas con los que se
encuentran aquelfos que quieren dejarlas hay una serie de
refuerzos positivos que les disuaden de hacerlo. Una propuesta
de trabajo puede pasar por la busqueda y explicacion de fos
aspectos positivos concretos que en los grupos con los que
trabajamos tienen los usos de las diversas drogas

A



DROGODEPENDENCIAS E INCORPORALI

ALGUNAS PROPUESTAS DE DEBATE

* ;A través de que rasgos concretos podria definirse la comunidad en
la que trabajamos? ;Sabriamos coma evaluar su clima social? jEn
qué podemos diferenciarla del barrio o del pueblo de al lado?

+ ;Cuadles son los mecanismos para conectar las acciones, de los
diferentes profesionales y de las entidades con vida asodiativa, con
la cuestidn de las drogas?

» ;Cuales podrian ser los compenentes de una explicacién
desproblematizadora de la cuestion drogas a facilitar a los
ciudadanos de nuestra comunidad? Por ejemplo:

—¢:Cémo romper la fijacion exclusiva en las sustancias, 0 mas
todavia en la heroina?

— ¢Qué elementos explicativos de la cuestidn drogas son basicos
para que tengan una comprensién mas racional? ;Cémo los
difundimos en la mayocria de nuesiras intervenciones?

- ¢ COmo seria posible volver a difundir el “rostre” humano, iguai al
suyo, la condicidn social como la suya, su proximidad a todas y cada
una de las personas con problemas de drogas?

* ;En qué otros problemas reales del barrio busca acomoedo la
cuestion drogas?

+ ;Qué etementos conceptuales, materiales o personales de [a
comunidad frenan fa incorporacidn social?

« ;Qué propuestas no estigmatizadoras harfamos a una comisién
vecinal preocupada por colaborar en las tareas de seguridad
ciudadana?

» ;CoOmo reaccionarfa el grupo humana en el que trabajamos ante la
puesta en marcha de un recurso (por ejemplo, apertura de un
centro) para personas con preblemas de drogas? ; Como deberia
trabajarse antes y después de instalarlo?

« ;Como inspirar con el tono y el estilo de nuestras intervendiones la
solidaridad que debemos pedir?

» ;En qué direccidn podria planificarse el trabajo social de manera
que pudiera servir para reconstruir esas redes basicas de solidaridad
humanas que han dejado de funcionar?







