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La pretension de encuadrar al dro-
godependiente dentro de una u otra
tipologia social, psiquiatrica, cultu-
ral, etcétera, es una muestra del ca-
racter polivalente del problema.

La demanda social en servicios
que atiendan a las drogodependen-
cias ha supuesto la puesta en
marcha de muy distintas formas y
procedimientos para abordar el fené-
meno. Los diferentes enfoques que
se han desarrollado en torno al trata-
miento de toxicobmanos han aportado
ideas globalizadoras del mismo. Ca-

da disefio responde y resuelve in-
tegralmente el problema, acomodan-
do peculiaridades propias.

El plan que presentamos participa
de los mismos esquemas, siendo la
peculiaridad interesante el apoyo de
la comunidad en la resoluciéon de
conflictos sociales, tanto individual-
mente como en el grupo familiar, la-
boral, institucional..., donde emerge
el afectado toxicomano.

La confeccién del mismo naci6 del
estudio de las necesidades en este
sentido en las poblaciones mas gran-
des de la provincia de Castellon, en
estrecha relacién con los Equipos de
Base Municipales:

MUNICIPAL

El Ayuntamiento es el agente insti-
tucional que define la politica, en ma-
teria de Servicios Sociales, que debe
ser desarrollada en su ambito territo-
rial. En los Servicios Sociales se
incluyen los servicios de atencion a
drogodependientes, que se articulan

desde los centros y terapeutas refe-

_renciales.

Centro de referencia

1. Esel lugar donde se coordinan
las distintas campafas que de-
sarrolla el Ayuntamiento en su muni-
cipio.

2. El caracter de municipalidad
del C. R. permite acceder a centros
con incidencia en la vida social, ca-
nalizando campadnas preventivas, no
s6lo de tipo educativo, sino también
de orden laboral, socio-cultural, etcé-
tera. El criterio de municipalidad
incluye, asimismo, la necesidad de
racionalizar el proceso de rehabilita-
cién, asi como adecuar los recursos
comunitarios.

3. El centro de referencia es, en
primer lugar, el centro de recepcion.
Integrado en los Servicios Sociales
del Ayuntamiento, constituye el
agente principal de intervencién en el
medio. Desde aqui se estudia el
programa a desarrollar en cada caso;
se establecen los contratos de parti-
cipacion en el proceso de rehabilita-
cién del afectado y se marcan los
agentes especificos de intervencion
en tiempo, lugar y modo.

4. Elcentro de referencia acoge a
cualquier persona que se encuentre
afectada, directa o indirectamente,
por un problema de drogodependen-
cias, tanto legal como ilegal, en el
ambito del municipio o comarca.

Niveles de actuacion

a) Es el canal de atencién prima-
ria. Incidira sobre sectores de pobla-
cioén a través de un proceso de sensi-
bilizacién, informacién y orientacion.

b) Dispondra de los recursos ne-
cesarios para llevar a cabo una aten-
cién o asistencia integrada, estructu-
rando programas diferenciados para
los distintos tipos de drogas: legales
oilegales.

De entre las estrategias que tiene
que desarrollar el C. R., el abordaje
se efectua desde dos planteamien-
tos béasicos y, por tanto, también
estratégicos:

— Terapéutica individual.

— Incidencia en la normatividad

social.

Equipo técnico

Médico: Encargado del asesora-
miento clinico al programa de se-
guimiento que desarrolla el tera-
péutico referencial.

Psic6logo: Responsable del estu-
dio y asesoramiento psicoterapéuti-
co.

Asistente social: Su funcién es fa-
cilitar cuantos recursos sociales
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puedan utilizarse en el proceso de
rehabilitacion.

Equipo terapéutico

Lo componen todos los terapeutas
referenciales que atienden el se-
guimiento de los casos. El equipo
técnico, integrado en el terapéutico
como terapeutas referenciales, es el
equipo asesor de los casos en se-
guimiento.

El terapeuta referencial -

El terapeuta referencial —T.R.—
es cualquiera de los componentes
del equipo terapéutico al que se ads-
cribe el seguimiento de un caso.

La composiciéon profesional del
equipo permite definir, en primer lu-
gar, la figura del terapeuta referen-
cial, y, en un segundo lugar, la fun-
cion especializada, que complemen-
ta la practica tarapéutica. Indepen-
dientemente de la calificacion profe-
sional y de su funcién especial
dentro de la dinamica del equipo,
T. R. es el responsable del proceso
que se sigue con el drogodependien-
te a su cargo. En él se concretan los
recursos puestos a disposicién del
proceso de rehabilitacion.

Desde el momento en que es de-
tectado el afectado y ha manifestado
la intencién de rehabilitarse, se pone
en marcha el plan de rehabilitacién e
integracién social a través del T.R.
Esta funcién supone, necesariamen-
te, su articulacion con el equipo de
base municipal, a fin de incluir, como
desarrollo del programa, el uso de
los recursos municipales posibles.

El empleo de cualquiera de los re-
cursos exige el estudio de la ido-
neidad del mismo, asi como la opti-
mizacién en su aplicacion. Esto
quiere decir que, lo lleve a efecto el
T. R. asignado, o tenga que ser deri-
vado a otra institucién, o sea atendi-
do por otro de los terapeutas del
equipo, el seguimiento se hara por el
T. R. asignado al caso. En todo caso,
el programa sera ejecutado al ampa-
ro de los recursos disponibles direc-
tamente en el equipo, y en la medida
en que la derivacién interna efectifi-
ca el tratamiento. Todo esto supone
la aceptaciéon del programa por el
drogodependiente, asi como el se-
guimiento del mismo por parte del
TR

Laintervencién del T. R. se articula
desde dos ejes fundamentalmente:

1. Intervencién de la persona
afectada.

2. Intervencién en los agentes so-
ciales que inciden en la situacién del
toxicobmano.

El caracter terapéutico del progra-
ma debe hacer especialmente hinca-
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pié en la dinamizacién del ambiente
ecosistémico familiar, urbano vy
socio-cultural. Es decir, la interven-
cién apunta hacia el cambio de acti-
tud social y del posicionamiento que
el afectado tiene frente a su ambien-
te. Es asi que el ejercicio terapéutico
tiene un campo de aplicacién adscri-
to por una parte al C. R., donde se
aplica el cuerpo tetrico de la practi-
ca terapéutica, y por otra en el medio
donde se desarrolla el proceso de in-
tegracion social, sitio donde se eva-
lba y verifica el programa que se apli-
ca.

La presenciay estanciadel T. R. en
el lugar donde se desarrolla el
programa, tanto-en el C. R. como en
el domicilio, centro de trabajo, etcé-
tera, hace del T. R. el elemento catali-
zador del programa, canalizando la
participaciéon del drogodependiente
en su medio. De esta manera, el T. R.
interviene en el llamado «circuito de
la droga», tanto en el barrio como en
el trabajo, familia, etcétera, a nivel
fisico y de las relaciones interperso-
nales.

MANCOMUNIDAD

La dificultad que tienen los ayun-
tamientos de crear recursos
especificos para tratamientos de
deshabituacién, dado el elevado cos-
te de mantenimiento de los mismos,
hace necesario compartir y adecuar
el uso de tales recursos en ambitos
que exceden al municipio; o lo que es
igual, la rentabilidad que exige el uso
de recursos institucionales de
amplio espectro (C. terapéuticas,
talleres ocupacionales, pisos tera-
péuticos, etcétera) necesita de la cre-
acion de un centro donde se coordine
el uso de estas instalaciones, ayu-
das, informacién, etcétera, con las
necesidades especificas que se con-
templan en los programas de se-
guimiento de casos.

El servicio mancomunado

Es un servicio especifico de apoyo
a los Servicios Sociales del Ayunta-
miento. Es instrumento recurso de
los centros referenciales, dentro del
Plan General de Servicios Sociales,
disefiado a partir de las necesidades
comarcales o de los ayuntamientos
mancomunados.

El servicio se estructura a partir de
la integracién funcional de los
equipos técnicos y los equipos de ba-
se de los ayuntamientos mancomu-
nados, con la finalidad de efectificar
al maximo los recursos de la comar-
ca y distribuir los costos de cobertu-
ra técnica del servicio.

ETAPA I: Servicio en poblacicnes
mas numerosas.

Definicién: La deteccion y estudio
de la problematica en afecciones
producidas por la ingesta de drogas
exige la creacién de un centro que
sirva para canalizar toda la informa-
cién, asi como un primer contacto y
asistencia a afectados que procuren
la sensibilizacién hacia la cobertura
de necesidades que progresivamente
puedan ir surgiendo.

Programa: Objetivos generales:

— Localizacién del centro de asis-
tencia.

— Estudio de las necesidades de
los servicios. Cobertura de las nece-
sidades suscitadas en el municipio.

ETAPA llI: Servicio de especializacién
e interrelacion social.
Subprogramas especiales

Definicién: Una vez evaluadas las
necesidades y las posibles acciones
a realizar, asi como la carencia o ins-
trumentalizacién de recursos en la
zona, es necesario desarrollar los
distintos niveles de actuacién en el
fenbmeno social subyacente, por
parte de los agentes de intervencion.

Programa: Objetivos generales.

— Creacién de la estructura de
servicios en la zona.

— Denuncia social del fenémeno
socio-cultural de las drogodependen-
cias. ’

— Coordinacién comarcal de los
recursos y subprogramas: educa-
cion, sanidad, salud, medio ambien-
te, etcétera.

ETAPA lll: Servicio mancomunado.
Estructura y funcionamiento
comarcal orintermunicipal

Definicién: Determinados los crite-
rios de intervencién en cada munici-
pio, una vez desarrollada la politica
municipal en el area de Servicios So-
ciales, es necesario articular los
programas generales, con los espe-
ciales y especificos de drogodepen-
dencias.

Esta etapa situa las bases de la ul-
tima y definitiva, la cuarta, donde se
evaluardn procesos, prograrnas, ren-
dimientos, rentabilidad, nuevas alter-
nativas, etcétera, entre los ayunta-
mientos mancomunados.

Programa: Objetivos generales.

— Desarrollo de recursos
especificos: asociaciones, talleres
ocupacionales, empleo comunitario,
etcétera.

— Creaci6on de programas de in-
tervenciéon especifica, escuela,
empresa, desarrollo comunitario, et-
cétera.

ETAPA IV: Implantacion del servicio
mancomunado

Definicién: Una vez asentado el



funcionamiento sectorial
—mancomunidad— se integra
dentro del contexto territorial corres-
pondiente, ofertdndose los recursos
y servicios propios, y articulandolos
con servicios y recursos de entida-
des de mayor rango que el mancomu-
nado.

Programa: Objetivos generales.

— Integraciéon y definicion de to-
dos los servicios de atencién, se-
guimiento y desarrollo de los progra-
mas de drogodependencias.

— Participacién en la gestion y re-
definicidon de los servicios propios y
territoriales.

TERRITORIAL
Centro de Coordinacion

El Centro de Coordinacioén situa el
eje sobre el cual se articulan los
programas de tratamiento y deshabi-
tuacion llevados a cabo por los T. R.,
en los respectivos C. R., con los re-
cursos propios y los de caracter insti-
tucional que desarrollan las admi-
nistraciones de caracter interinstitu-
cionales e intermunicipales.

El Centro de Coordinacién se
estructura administrativamente a
partir de los distintos aspectos gque
comportan el abordaje de la asisten-
cia.

Informacién: Asesoramiento gene-
ral, especial.

Programas:
cios... .

Recursos: Especificos, comunita-
rios...

El centro de coordinacion facilita-
ra los canales de acceso a recursos,
no propios a los ayuntamientos, in-
tegrados en el Plan Provincial de
Atencién, desde los modelos:

Urbano: Centro de referencia, piso
terapéutico.

Clinico: Ambulatorio, centros hos-
pitalarios.

Rural: C. terapéutica, centros a
medio camino.

Tratamientos, servi-

Funciones

Facilitar los apoyos no especificos
a los C. R., apoyando los programas
de tratamiento y deshabituacién. De-
sarrolla tres programas basicos:

Especificos
— Prospeccion, epidemiologia.
— Formacion.
— Voluntariado.

Recursos
— Hospital.
— Comunidad terapéutica.
— Piso terapéutico.
— Centros sociales: actividades.
— Taller ocupacional.
— Familias sustitutas.
— Otros.

Poblacion de riesgo
— Prevencion.
— Patologias toxicomanigenas.

Equipo técnico

— Médico

— Psicélogo.

— Asistente social.
— Administrativo.

Unidad de desintoxicacion
en hospital

Dicha unidad de desintoxicacion
se ubicara en el Hospital Provincial
como una unidad arquitectodnica, in-
tegrada dentro del edificio hospitala-
rio, pero al mismo tiempo aislada de
otras dependencias.

Objetivos

1. Desintoxicar drogodependien-
tes alcohdlicos o toxicdmanos, con
sindrome de abstinencia o con pre-
suncién de sufrirlo, segun estudio de
cada problematica, realizado en el
Centro Referencial Municipal.

2. Realizar la primera fase del
proceso de asistencia completa ini-
ciado y una de las etapas del proceso
de rehabilitacién y reinsercién social
del toxicémano.

3. Utilizar los cuadros hospitala-
rios para realizar y completar las
exploraciones respecto a su estado
de salud fisico.

Recursos

Personal: A nivel sanitario recibi-
ran una vigilancia médica y conduc-
tual durante 24 horas al dia por parte
del personal sanitario (ATS y auxiliar
de clinica), compartiendo con servi-
cio adjunto de medicina.

A nivel médico contardn con dos
horas diarias de visita de médico es-
pecialista en toxicomanias, asi como
de la asistencia médica que puedan
precisar en coordinacion con distin-
tas especialidades del hospital. Por
parte del Servicio de Psiquiatria se
contara con un psiquiatra de guardia
en dicho servicio; para la atencién a
los pacientes que presenten cuadros
de psicosis aguda o graves altera-
ciones comportamentales durante su
estancia en la unidad.

Para la atenciéon psico-social, se
dispondrd de un psicélogo y una
asistente social durante cuatro ho-
ras diarias, que realizaran los progra-
mas de trabajo psicoterapéutico y
social.

Para la organizacion de tiempo
libre y realizacion de actividades
recreativas, educativas, deportivas y

sociales, intervendran dos monitores
encargados de ofrecer y articular ins-
trumentos y actividades de ocupa-
cién del tiempo del ocio, tanto los
dias laborales como festivos.

Recursos materiales

Dormitorios: Se dispone de seis
camas de desintoxicacioén, que per-
mite la separacién de hombres y mu-
jeres, y alcohdlicos de toxicbmanos,
cuando sea necesario.

Comedor.

Sala de estar, TV-video: Para reali-
zar actividades de ocio, visitas
controladas por los trabajadores del
servicio, reuniones grupales...

Comunidad terapéutica

Este es un centro recurso donde se
desarrollan programas terapéuticos
especificos cuya rehabilitacién ha de
realizarse fuera de su nucleo de rela-
cion; se fundamenta en los siguien-
tes aspectos:

Comunidad libre de droga: Aisla-
miento respecto de los centros de
distribucién y consumo. El centro de-
be constar con un equipo de se-
guimiento analiitico para revision pe-
riddica.

Cambio de valores: La comunidad
terapéutica de caracter agropecuario
opera en el drogodependiente una
nueva puesta en el grupo. que permi-
te nuevos modelos de identificacion
y un nuevo equilibrio.

Atencion permanente: El régimen
asilar supone un control directo
sobre la vida del residente, que debe
participar de la confianza que en si
mismo no tiene.

Aborda el tratamiento, la depen-
dencia psicosocial. Rompe con el
medio habitual urbano «time out»,
presentando un modelo de integra-
cion social diferente. Pretende cons-
truir una nueva forma de relacién con
el medio.

El seguimiento esta sujeto a una
red amplia de sujetos: equipo de se-
guimiento, centro referencial y tera-
peuta referencial, etcétera.

Funcién de la comunidad terapéutica

— Deshabituacion psicolégica.

— Adaptacion.

— Integracién social.

Cada una de estas partes define
tres niveles de estancia en la comuni-
dad.

Equipo técnico

Lo componen medico, psicologo,
asistente social y monitores ocupa-
cionales. El servicio se desarrolla
desde dos ejes de intervencion, reha-
bilitacion psicosocial, control y vigi-
lancia de programas.
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