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TROBADES

Del 29 de mayo al 1 de
junio de 1986 se han ce-
lebrado en el hotel Lido,
del Vedat de Torrent, en
Valencia, las | Jornadas
Estatales de Comunida-
des Terapéuticas Profe-
sionales para Toxicéma-
nos, organizada por la Co-
munidad Psicoterapéutica
Casa Lanza, del Servicio
de Alcoholismo y
Toxicomanias del Hospital
Psiquiatrico Provincial de
Bétera, s de '/ la
Excelentisima Diputacion
Provincial de Valencia,
patrocinadas por la Direc-
ci6 General de Serveis So-
cials, Generalitat Valen-
ciana. Conselleria de Tre-
ball i Seguretat Social.

En 1979 nacio6 la primera
comunidad terapéutica
profesional para el trata-
miento de los toxicoma-
nos de la cual tenemos co-
nocimiento: Casa Lanza.
De entonces a hoy, en los
siete afos transcurridos,
un buen numero de profe-
sionales han elegido esta
modalidad terapéutica co-
mo su forma de interven-
cién en el tratamiento y
rehabilitacién de toxico-
manos.

Mas de una veintena de
comunidades, repartidas
por todo el Estado espa-
fol, distintas en sus orien-
taciones tedricas y en sus
practicas, pero con el de-
nominador comun de la di-
reccion o responsabilidad
profesional, nos hemos
reunido en Valencia para
debatir acerca de nuestra
practica y para intentar es-
tablecer un marco organi-
zativo que coordine y po-
tencie nuestro trabajo.

Nuestro interés ha esta-
do dirigido, ademas del
enriquecimiento que supo-
ne el intercambio de expe-
riencias, a intentar la
constituciéon de una fede-
racién estatal de comuni-
dades terapéuticas profe-
sionales, y ello por dos ra-
zones: en primer lugar, pa-
ra mantener una coordina-
cién estable mas alla de
todas nuestras discrepan-
cias, que permita el de-
sarrollo y la consolidacion
de este modelo asisten-
cial, y, por otra parte,
contribuir al reconoci-
miento social de que no to-
das las autodenominadas
comunidades terapéuticas
tienen necesariamente
que ver con un modelo
mas cercano a una secta
que con un equipo tera-
péutico que permita resol-
ver la problematica de la
adiccion.

Detallamos a conti-
nuacion las diferentes co-
munidades o centros de
rehabilitacion:

Aizegain, Guipuzcoa; Al-
borada, Pontevedra; Arco
Iris, Cordoba; Azamar, Va-
lencia; Campep Xico, Ibiza;
Casa Lanza, Requena; Co-
to Salinas, Murcia; El Gira-
sol, Cadiz; Espiral, Valen-
cia; Hontanillas, Madrid;
J.M. Ledesma, Jaén; La
Fabrega, Barcelona; iLa
Granja, Barcelona; La Pla-
na, Barcelona; Mallorca en
constitucion; Manu-N, Viz-
caya; Cita, Barcelona,
Quitapesares, Sevilla;
Villaviciosa, Madrid.

CONCLUSIONES
DE LAS MESAS
DE TRABAJO

Administraciéon-finan-
ciacion, relacién con los
municipios, integracion de
los centros urbanos en un
programa amplio, conve-
niencias de los toxitera-
peutas.

1. Administracion-fi-
nanciacion.

1.1. La financiacién de
la red asistencial en el
campo de las drogodepen-
dencias debera ser a cargo
de la Administracion de
los distintos gobiernos
autonémicos.

1.2. Los diferentes ser-

vicios integrados dentro
de la red asistencial debe-
ran estar coordinados
entre si; se propone la

creacion de un centro co-
ordinador.

1.3. Los gobiernos
autonémicos deberan cre-
ar una red asistencial de
servicios publicos sufi-
cientes, potenciando los
recursos ya existentes. Es-
tos servicios deberan con-
tar con un programa de
evaluacién, control de los
recursos, metodologia de
trabajo y ser realizados
por un equipo multidis-
ciplinar. No excluye a las
instituciones privadas que
se ajusten a estos crite-
rios.-

1.4. Se deberan agili-
zar y simplificar los trami-
tes administrativos en
cuanto a los presupuestos
asignados a cada centro.

2. Relacion con los
municipios.

2.1. Los municipios
deberan ser los gestores
de determinados recursos
asistenciales dentro del
programa amplio: preven-
cioén, informacion, orienta-
cioén, seguimiento y rein-
sercion, entre otros.

3. Integracion de los
centros urbanos en un
programa amplio.

3.1. Las comunidades
autondmicas crearan una
red de recursos. asisten-
ciales amplia, donde debe-
rdn ser incluidos los
centros urbanos.

4. Conveniencia de los
toxiterapeutas.

4.1. Se propone la eli-
minaciéon de los términos
toxiterapeutas yex toxico-
mano.

4.2. Lainclusién de un
toxicbmano rehabilitado
dentro del equipo de traba-
jo serd en base a su cuali-
ficacion profesional, es
decir, su profesionalidad
no sera considerada en ba-
se al hecho de haber sido
drogodependiente.

LAS PSICOTERAPIAS
DENTRODELAC.T.
PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL,
PSICOTERAPIA

DE GRUPO

1. Ubicar la CT dentro
del universo global:
programa, dependencias
administrativas, etcétera.

2. Necesidad de un
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modelo coherente que evi-
te que el toxicbmano se
anticipe al terapeuta, para
lo cual es indispensable la
busqueda de un referente
te6rico a partir de la pra-
xis. —

3. Necesidad de una
definicion de CT y las difi-
cultades de las mismas.

4. Importancia de la
delimitacién de los luga-
res terapeuta-paciente vy
de los espacios exclusiva-
mente terapéuticos.

5. Necesidad de la di-
ferenciacién entre psicote-
rapias individuales y de
grupo y de la interpreta-
cion de la relacion transfe-
rencial en la psicoterapia
individual, asi como de las
transferencias laterales
entre los miembros del
grupo en las psicoterapias
grupales.

6. Cuestionamiento de
la dificultad de un len-
guaje comun entre las di-
ferentes orientaciones te-
oricas y técnicas, sugirién-
dose la utilizacién de me-
dios audiovisuales en las
psicoterapias de grupo
(videos) para aportarlos en
proximos encuentros.

7. Necesidad de la su-
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pervision de varios niveles
diferentes:

— Institucional.

— Equipo.

— Individual del tera-
peuta.

Las dificultades para es-
ta supervision a nivel insti-
tucional son los condi-
cionamientos politico-eco-
noémicos y la falta de pre-
paracion de supervisores
con experiencia en trabajo
con toxicbmanos en la CT.

8. En cuanto a la rela-
cion terapeuta-equipo, se
discute sobre qué debe co-
municarse al resto del
equipo y codmo hacerlo. Se
habla acerca del secreto
profesional y sus dificulta-
des en el trabajo dentro de
una CT.

9. Se concluye la im-
posibilidad de un modelo
unico.

LA FRUSTRACION
DEL PROFESIONAL

— Necesidad de una
buena formacién del per-
sonal tratante, que posibi-
lite una mayor capacidad
de reaccién ante si-
tuaciones conflictivas.

— Creacion de una
buena capacidad de es-

cucha en el equipo y su-
pervision de la dinamica
de trabajo, para evitar el
abandono de alguno de
sus miembros.

RELACIONES
SISTEMATICAS: FAMILIA,
ESCUELA, TRABAJO

1. Implicacién de la fa-
milia en el tratamiento.

2. En cuanto a la con-
veniencia de que sea el
mismo terapeuta el que
trate a la familia y al hijo,
parece conveniente que,
salvo en casos determina-
dos, sean terapeutas dis-
tintos con una buena coor-
dinacién entre ambos.

3. La CT deberia moti-
var intelectualmente al to-
xicbmano, antes que ac-
tuar como mera conti-
nuadora del proceso edu-
cativo interrumpido.

4. Hay que implicar a
todos aquellos centros re-
lacionados tanto con el
trabajo como con la edu-
cacion en la resolucién de
los problemas de la
toxicomania.

5. Estudiar las po-
sibles salidas profesiona-
les del paciente, en base a

su propia historia escolar
y profesional.

6. Las CT deberian ac-
tuar como sensibilizado-
ras de la necesidad de ela-
boracién de un plan global
sobre la prevencion de
toxicomanias, en el que se
recalcaria la formacién del
profesorado en este tema.

CUESTIONES
PUNTUALES

— Cuestiones sanita-
rias. Se reconoce la nece-
sidad, desde el punto de
vista médico, del control
epidemiol6gico del SIDA,
ya que los profesionales
sanitarios no pueden ne-
garse a eludir la determi-
nacién de la infeccién por
el HTLV-IlI ni por las otras
patologias asociadas.

— Potenciaciéon de me-
didas higiénico-preventi-
vas que impidan el conta-
gio entre pacientes. Se re-
comienda la realizacién de
un folleto informativo es-
tandarizado, para su uso
en las distintas comunida-
des terapéuticas.

— Se debera analizar
individualmente la conve-
niencia o no de informar al
paciente en caso de resul-
tado positivo del Test
HTLV-III-LAV, valorando
para ello la personalidad
del paciente, la posible re-
percusién sobre el trata-
miento de la toxicomania,
y sugiriéndose que en ca-
so de informarse se haga
con posterioridad al alta
enlaCT.

— Cuestiones normati-
vas. Necesidad indiscu-
tible, desde el punto de
vista dindmico, de la exis-
tencia de normas en la CT.
La aplicacién de las mis-
mas dependera de las
caracteristicas de cada CT
y de su evolucion.

La presencia de ex toxi-
cémanos en el equipo pro-
fesional de la CT se con-
templa en la medida de la
profesionalidad de los
mismos. Conviccién una-
nime de la conveniencia
de la existencia de rela-
ciones sexuales en la CT.

— Cuestiones de infra-
estructura. Necesidad de
la formacién de comités
de acreditaciéon de las CT
para profesionales.





