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SEMBLANZA DEL AUTOR
LA(S) DROGA(S):UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, ; COMO SALIR?

GUSTAVO VELASTEGUI, nacié en Ambato-Ecuador y vivio sus estudios
universitarios en Francia, Alemania, Estados Unidos y Espafa, y su carrera
profesional en Europa, Africa y América Latina como trabajador social,
educador especializado; docente universitario, director de Proyectos
Pedagégicos del ensenamiento Superior para Trabajadores Sociales, director
general de la Escuela Europea Superior de Trabajadores Sociales y

Educadores especializados de Lille, Francia.

Trabajé con ninos y adolescentes que el sistema normativo social los
llamaba inadaptados sociales, infractores de Ley: delincuentes juveniles y
toxicdbmanos, en Estados Unidos, Francia, Espana, fue consejero técnico
para la creacidon de la carrera de Educador Social en Espana, Nicaragua,
Salvador, Venezuela, Chile; fue experto UNICEF en Africa, experto de ONG
internacionales como REDD BARNA de Noruega, Tierra de Hombres de Suiza,

BICE (Bureau Internacional Catélico de la Infancia) de Francia.

Todas estas experiencias le han permitido escribir obras de interés
académico para profesionales e investigadores, en esta ocasién nos invita a
una lectura familiar y sin tabus sobre la problematica del consumo de drogas
por los adolescentes compartiendo el conocimiento y la experiencia en el
tratamiento de la dependencia a las drogas, propone pistas de reflexién y
accion para reinsertar a los nifios y adolescentes, a la sociedad, pero sin
drogas. La particularidad de esta obra reside en el Desarrollo de una nueva
vision con principios educativos de prevencion y se propone ejes de lectura
que podran permitir a los familiares y profesionales comprender mejor las
personas que han caido en el fondo de la destreza a causa del consumo de

Drogas y promover la reinserciéon social y profesional de los jovenes.

Hay ejemplos y orientaciones que pueden ser utilizados con una

pedagogia que tiene sus raices en la vida cotidiana por el acercamiento
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constante a la realidad social, el trabajo, la relacidon con el otro, la confianza,
el amor incondicional y la busqueda de sus valores individuales. Esta obra
estd inscrita en la realidad ecuatoriana y Latinoamericana a partir de una
experiencia de practica educativa en Francia, que se integra con algunos
testimonios que ilustran bien un camino de placery felicidad que es acogido
por todos los que han tenido la oportunidad de tener un tiempo como

residentes del centro terapéutico en donde ha laborado el autor.

Gustavo Velastegui utiliza un lenguaje real, un acercamiento preciso de
diferentes Drogas, compartiendo la experiencia del acompafamiento
educativo, es un lenguaje de facil comprension propuesto con sinceridad y
que orienta sobre algunas Drogas tomadas como ejemplo, hay pistas claras
a desarrollar por los profesionales que actualmente estan confrontados al

acompanfnamiento de los jovenes toxicOmanos.
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RESUMEN

Muchas son las causas, factores y variables que son determinantes
inductores relacionadas con la toxicomania o el uso indebido y abusivo de las
drogas. Los socidlogos vemos circunstancias y factores de cambio y crisis
social implicados en el consumo de las drogas, los antropélogos consideran
aspectos culturales, los resultados de analisis y diagndsticos dependen de

los instrumentos de anélisis.

La mayoria de las investigaciones sobre toxicomania se han hecho al
nivel individual y de preferencia con personas consideradas como
“enfermos” e institucionalizadas en centros especializados como los
hospitales psiquiatricos, las conclusiones son diversas y variables, ¢ en estas
condiciones cémo abordar el fendmeno de la drogodependencia? Esto nos

hace plantearnos ante qué discurso social nos situamos.

Si lo entendemos desde un aspecto meramente represivo, donde las
drogas son malas y las vias de proteccién ante este fendmeno son el control
y la penalizacién de la ofertay la demanda, o bien si partimos de un segundo
discurso en el que las drogas son un elemento histérico y cultural que no se
pueden desligar del contexto en el que se encuentran, ni de las multiples
funciones que cumplen, econdémicas, politicas, sociales, etc. donde las vias
de prevencion parten de este analisis y las acciones pasan por capacitar a las
personas para elegir consumir o no estas sustancias a través de la promocion

y la educacion para la salud.

Un camino que, ante el fracaso de las politicas represivas sobre las
drogas, queda por explorar. En este texto se analiza igualmente la situacion
actual de la atencidn a las adicciones y las dificultades que las profesiones
de la Educacion Social encuentran dentro del modelo biomédico
predominante. Se revisa la adecuacion del modelo biopsicosocial para una

mejor respuesta a las necesidades de las personas con problemas de
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adiccion y como sus caracteristicas dan cabida a las profesiones antes

citadas.

A continuacion, se lleva a cabo una breve revision histérica del papel del
Trabajo Social y la Educaciéon Social en el campo de las adicciones. Se
plantean posteriormente una serie de propuestas pedagdégicas y educativas
basadas en la experiencia del autor, que estan orientadas a mejorar la
colaboraciony el trabajo conjunto entre ambas disciplinas, concluyendo con
la idea de que la coordinacidén es enriquecedora tanto a nivel de la reflexion

como de la practica diaria.

La educacién social y sus profesionales implicados en el tratamiento de
personas con adicciones a las drogas promueven finalmente un trabajo de
prevencion y no de represién, un trabajo socioeducativo con apoyo de la
psicologia clinica como tratamiento y no la penalizacién y represion de los
sujetos que por su vida misma son fragiles y vienen de grupos familiares a

riesgo o en situacién de marginacion, exclusién e inadaptacién social.

PALABRAS CLAVE: Educacion inclusiva, Educacioén Social, Trabajo
Social, Colaboracién, Adicciones, drogodependencias, Modelo

Psicosocial, salud, calidad de vida, cultura, discurso social, prevencién,

pedagogia social.
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SUMMARY

There are many causes, factors and variables that are determining
inducers related to drug addiction or the abuse and abuse of drugs.
Sociologists see circumstances and factors of change and social crisis
involved in drug use, anthropologists consider cultural aspects, the results of

analyses and diagnoses depend on the instruments of analysis

Most research on drug addiction has been carried out at the individual
level and preferably with people considered "sick" and institutionalized in
specialized centers such as psychiatric hospitals, the conclusions are diverse
and variable, in these conditions how to address the phenomenon of drug
dependence? This makes us ask ourselves what social discourse we are

dealing with.

If we understand it from a merely repressive aspect, where drugs are bad
and the means of protection against this phenomenon are the control and
penalization of supply and demand, or if we start from a second discourse in
which drugs are a historical and cultural element that cannot be separated
from the context in which they are found, nor of the multiple functions they
fulfill, economic, political, social, etc., where the ways of prevention are
based on this analysis and the actions involve training people to choose
whether or not to consume these substances through health promotion and
education.

A path that, in the face of the failure of repressive drug policies, remains
to be explored. This text also analyzes the current situation of addiction care
and the difficulties that the Social Education professions encounter within the
predominant biomedical model. The adequacy of the biopsychosocial model
for a better response to the needs of people with addiction problems is
reviewed and how its characteristics accommodate the aforementioned

professions
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Next, a brief historical review of the role of Social Work and Social
Education in the field of addictions is carried out. Subsequently, a series of
pedagogical and educational proposals based on the author's experience are
proposed, which are aimed atimproving collaboration and joint work between
both disciplines, concluding with the idea that coordination is enriching both

at the level of reflection and daily practice.

Social education and its professionals involved in the treatment of people
with drug addictions finally advocate a work of prevention and not of
repression, a socio-educational work with the support of clinical psychology
as treatment and not the penalization and repression of subjects who by their
very life are fragile and come from family groups at risk or in a situation of
marginalization. exclusion and social maladjustment.

KEYWORDS: Inclusive Education, Social Education, Social Work,
collaboration, addictions, Drug Dependencies, Psychosocial Model, health,

quality of life, culture, social discourse, prevention, social pedagogy.
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INTRODUCCION

Hace ya muchos afios que el mundo occidental se preocupa, no lo
suficiente, del deterioro paulatino y progresivo del medio ambiente, de la
naturaleza en el que vive el hombre, la clase politica da prioridad y piensa
especificamente en la economia y las nuevas tecnologias, sin embargo, por
alguna circunstancia no parece preocuparse suficientemente del deterioro
humano, de todo aquello que hace posible la relacidon con el entorno, la
convivencia, la culturay el desarrollo positivo. Esta degradaciéon de la realidad
estd aumentada por factores progresivos del uso y consumo abusivo de las
drogas y sus consecuencias.

Existe el concepto de “huida” en relacién con las drogas que puede ser
en principio algo abstracto, psicoldgico y social, en este sentido, podriamos
relacionar con la adiccidon no solo el concepto de huida de la realidad sino
también el de “busqueda” de esa misma realidad. La tragedia humana y
social que conlleva la realidad de las drogas, la utilizacién de discursos
tedricos podria ser interpretada como una huida de la realidad social y
nuestras responsabilidades.

En este texto, quiero dejar constancia de mi recorrido profesional sin
olvidar mi historia personal que orienté desde edad temprana mi vocacion
profesional por la educacion social.

Mi historia profesional en ciencias humanas comienza en Ecuador como
lider del desarrollo comunitario y promotor de cooperativas de ahorro y
crédito. Con una beca tuve la oportunidad de viajar a Lima Perd (1967) a la
Universidad Agraria “La Molina”, para una capacitacion profesional en el
campo del cooperativismo agricola y el desarrollo comunitario.

A migran sorpresa, agradable, luego de las evaluaciones finales, en Peru,
gané una beca para estudiar en Alemania (1968-9), siempre en desarrollo
comunitario y economia rural, mis estudios tedricos los realicé en la
universidad de Kolonia, y la practica en la ciudad de Flensburg, en una

cooperativa agricola; bajo los auspicios de la Fundacién Konrad Adenauer.
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De regreso al Ecuador como “Técnico Superior en Economia Agricola y
Desarrollo Comunitario” tuve la oportunidad de trabajar en las provincias de
Imbaburay Carchi, en un programa de USAID', en la creacién de cooperativas
agricolas, esto solicitaba una capacidad para la formacién de adultos y
creacion de proyectos para salir de la pobreza mediante la ayuda mutuay la
solidaridad, del sector campesino.

Por razones politicas, fue la época de los “generales”, sali del pais con
una beca de estudios que la Unién Europea me concedié en el afio 1971,
estudié en la Universidad de Lovaina y mis practicas fueron en el Banco de
Crédito Agricola de Bruselas, al finalizar mi beca tuve la oportunidad de
quedarme en Francia en donde me orientaron al trabajo educativo con
adultos que tenian problemas sociales y de justicia; les llamaban
“inadaptados sociales”.

De mi experiencia de formacion superior para obtener el Diploma de
Estado (Francés) de Educador Social Especializado, en conformidad con el
plan de estudios que era 50% teoriay 50% practica, por el equivalente de 3600
horas de formacidon superior para la obtencidn de la Licenciatura, realicé mis
practicas en centros especializados para personas con discapacidad,
deficiencia intelectual y joévenes infractores de Ley, sean en centros de
internamiento o en el medio natural, de estas experiencias, la ultima fue la
que me orientdé para la redaccion de mi tesis de grado sobre el tema “la

delincuencia juvenily la reinsercion social de jovenes”.

Diplomado obtuve el hombramiento como educador especializado en un

Centro Terapéutico para jovenes Toxicémanos de Montfermeil?, jévenes de 13

1. USAID: United States Agency for International Development, Ecuador
2: Centro de Reeducacién para jovenes Toxicdmanos de Montfermeil- Paris, Francia,
organismo con autorizacion de funcionamiento del Ministerio de Justicia para la rehabilitacién

social de infractores de Ley.
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a 18 anos, varones. Esta experiencia me motivo a realizar algunos escritos,
publicados en revistas especializadas.

Con mi experiencia educativa anterior en cooperativismo y desarrollo
comunitario era evidente que podia aplicar la metodologia con los jovenes
toxicdbmanos para la cual uno de los slogans que utilizaba era “tu solo puedes
hacerlo, pero si no puedes hacerlo solo, es necesaria una ayuda y un

acompafnamiento”.
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CAPITULO I. LA REALIDAD NACIONAL ECUATORIANA

Hoy me parece muy lejano el tiempo de mi juventud y mi pais de origen, vine a
un continentey pais al que me costo acceder, por elidioma, la culturay sus valores
ideolégicos. Tenia veintiséis afos cuando descubri Europay Francia, para construir
recuerdos reales, para adquirir ciertas emociones que nacian sobre mi futuro. No
olvidaré las costumbres diarias de la vida cotidiana de las familias francesas, mi

fascinacidn, mi deslumbramiento al inicio de las relaciones humanas.

Recordé siempre mi pais de origen, el grupo de adolescentes del barrio con los
que me habiarelacionadoy que no estaban de acuerdo con las "rigidas costumbres
de los estilos de vida de los padres". Eramos rebeldesy a veces violentos, amenudo
teniamos enfrentamientos con jévenes de otros barrios; a veces me preguntaba si
esta experiencia vital no influyé en mi eleccién socio profesional.

De esainfanciay adolescencia en un pequeno pais deltercer mundo, recuerdo
que en otra épocay cultura podria haberme vuelto "asocial". Aprendi rapidamente
a sobrevivir cotidianamente en una situacién precaria y minoritaria, aprendiendo
sobre la vida cotidiana para un destino futuro original que debia cumplirse ante los
grandes acontecimientos sociales del futuro.

Hay hechosy "heridas" que nunca sanan, nunca he dejado de rechazarlos para
formar parte de la sociedad porque los hijos no deben cargar con los defectos de
sus padres. Los primeros afos de trabajo y estudio en Francia estuvieron marcados
por una cierta peregrinacion interior; mi soledad que es mia me parece hoy muy
rica. Muchas cosas en mi se han cristalizado que me han hecho ser quien soy. Pero
todo esto ocurria sin que yo me diera cuenta, en un trastorno del que a veces sufria.

Al final de mis estudios como educador especializado, mis amigos y
companeros educadores, nos dispersamos por la region y el pais para comenzar
nuestra carrera profesional. Hemos mantenido el contacto con muy pocos de
nuestros colegas; Las instituciones de educacion especial buscaban profesionales
y, por tanto, no faltaban oportunidades; estdbamos en plena fiebre laboral, yo
llevaba un enfoque profesional en el sector de internados para la reeducacion de
jovenes denominados casos sociales y delincuentes juveniles (algunos conocidos

como consumidores de drogas: marihuana, cannabis, “huele-pega”, etc) .
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También segui "acumulando" (cursos universitarios como parte del master en
sociologia), poco a poco el interés por el problema de los jévenes con adicciones,
para mi estaba en un camino de "accién" (mi trabajo diario como educador) e

“investigacion tedrica", consegui reconciliar ambas actividades.

Los planteamientos y disefios de las causas, factores y condiciones de la
toxicomania deben ser integradores, comunitarios que eviten perder la visién
integrada del conjunto, su progresion y conexion, debe tomarse en cuenta como
una realidad sistémica global. En Europa esta politica en favor de la lucha contra
las drogas y el narcotréafico tuvo su predominancia en los afnos 70 luego de haber
constatado una extension delfenémeno delconsumo en la poblacién cadavez mas
joven, esta situacion se produjo aligual que la pandemia del SIDA/VIH en donde los

gobiernos debian tomar medidas importantes para su limitacién o erradicacion.

Entiendo que el estudio de los factores que tienen parte en el origen de la
toxicomania orienta las soluciones del problema y que para prevenir, controlar y
disminuir esta problematica social del consumo de drogas se deben localizar los

factores de origen y su mayor o menor influencia.

En Ecuador debemos observar, trabajar con prudenciay ser conscientes de las
limitaciones legislativas, politicas sociales y econdmicas y de la falta de
verdaderos profesionales para la realizacién de los analisis de los factores que
originan elconsumo de drogas ya que pueden variar en funcion de las personas, del
tipo de droga y del contexto social (region, tradiciones, religiéon, cultura, etnias,

etc.).

En Ecuador conocemos que diferentes personas pueden utilizar para su
consumo o comercializacion diversas drogas, teniendo el mismo motivo personal;
o utilizar una sola droga, pero por motivos diversos. En la sociedad ecuatoriana los
factores que favorecen el comienzo del consumo de las drogas pueden ser
distintas en funcién del grupo social de pertenencia, su entorno familiar, el sistema

de funcionamiento local, su diferencia cultural (sierra o costa), etc.

26|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
bl ) : Y 4

Me permito tomar como ejemplo el Ecuador, pero mi reflexion es valida para
toda América Latina, asi, observo la sociedad sudamericana y especificamente la
del Ecuador, desde los afos 90, y constato que progresivamente estamos viendo
un aumento de la disponibilidad y consumo de drogas (marihuana, cocaina, crack,
éxtasi, heroina, etc.) hemos pasado de los “huele pega o gasolina” de los “nifios de
la calle” de los afnos 80-90 a los jovenes modernos que utilizan otros productos y

son originarios de todas las clases sociales.

Varios informes nacionales e internacionales indican que existen y se
desarrollan actualmente lo que se llama “poly-adicciones” en los jévenes de 15 a
25 afos, con un consumo en constante aumento, que comienzan cada vez mas
jovenes (hoy podriamos afirmar que son nifios entre 10y 13 afios los consumidores
iniciales)®.

Qué factores pueden ser considerados en la ninez y adolescencia ecuatoriana
que les incitan a encaminarse hacia el consumo de drogas, hemos constatado
algunos: bajainteligencia, desequilibrios psico-afectivosy emocional, inseguridad,
falta de atencidon en el trabajo escolar, sentimientos de culpabilidad, baja
autoestima, no aceptacién de las normas sociales, no saben tomar decisiones
razonables, intolerancia a la frustracion, carencias afectivas, ansiedad, depresion,
inadaptacion social, agresividad, POBREZA, falta de servicios basicos en su
domicilio, deficiencia educativa en los padres, inexistencia de motivacion para
salir adelante, etc. estas situaciones vienen de generacion en generacion y su

situacién actual la viven los jovenes como parte de su vida.

He visitado algunos barrios periféricos (las invasiones transformadas con el
tiempo en barrios) de las grandes ciudades del Ecuador (Guayaquil, Quito, Cuenca,
Ambato) y alli encontramos un cuadro socioldgico que no es alentador que da el

titulo al pais: “emergente o tercermundista”, en Europa y en relaciéon a la

3 : National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2004). 22 ed. Cémo prevenir el abuso de

drogas en los nifios y adolescentes. Bethesda, Maryland: Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Estados Unidos.
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gobernabilidad de la clase politica lo llaman “republica bananera” por la fragilidad
de la estabilidad democraticay la corrupcion a todos los niveles del Estado, que no
es un elogio y mas bien es un nombre insultante para quien se siente

verdaderamente ecuatoriano.

Es alli donde viven y en donde desde hace al menos tres generaciones han
venido a “posicionarse” de espacios de tierra y construir sus “bidonvilles”, casitas
de cartdén, cana, algunas hojas de zinc o plasticos como techos, SIN SERVICIOS
BASICOS, como se dice en Europa o en Brasil, en Ecuador lo dicen “invasiones”
que duran desde hace afos en ciertos lugares y que algunos incluso se encuentran

en zonas de riesgo que la policia va de vez en cuando a desalojarlos.

Son en estos espacios que el Estado cuando interviene es con el sistema
represivoy en persecucion de infractores ya definidosy conocidos sea por el trafico
de drogas o por hechos de sangre como los crimenes al estilo “sicariato” que la
mayor parte del tiempo quedan en la impunidad puesto que no logran dar con los
agresores. Es aqui donde el Estado Ecuatoriano y sin duda en otros paises
Latinoamericanos lo vemos como en Colombia, México, Guatemala, Perd, etc. no
logran organizar y disminuir o desaparecer la violencia, que, dicho sea de paso, en
Colombia la poblacion es forzada a salir del pais por causa de la “violencia” entre
los grupos guerrilleros tradicionales, los paramilitares, el ejército y las bandas de

narcotraficantes donde cada grupo defiende su territorio y sus ventajas.

En Ecuador observamos la enorme dificultad del Estado para hacer respetar
las normasy leyes del pais en los barrios periféricos, alli reina una ley paralela que
es la de la comunidad, de las bandas de delincuentes (quien podria olvidar a los
“Latin Kings”; los “choneros”, lobos, etc.), es la ley del mas fuerte, de los
representantes de los comercios ilicitos, pero que los nifios y jévenes no ven otra

cosayhnoimaginan un nuevo Y MEJOR futuro para ellos.

A estos barrios han llegado una poblacién suplementaria de clases populares
fruto de la inmigracidon extranjera: Colombia por los problemas de violencia y
narcotrafico, Perd por los problemas de la gran pobreza en ese pais y porque el

Ecuador tiene su economia en ddlares, Venezuela por las dificultades con su
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democracia en decadencia, Haiti por la pobrezay luego de un gran terremoto en su

isla, etc. Son algunos ejemplos.

Estos grupos viven su propia aventura socialy los habitantes nacionales se ven
obligados a seguir reglas que no tienen la misma cultura, tradicién, valores pero
gue estan obligados a convivir juntos en su pobreza cotidiana, asiva el Ecuador del
siglo XXl y en mi busqueda de respuestas sobre la toxicomania de los jovenes he

logrado un didlogo rapidoy espontaneo con algunos de ellos, en su propio territorio.

Del encuentro con algunos adolescentes y jévenes adultos consumidores de
drogas como la cocaina o la heroina he podido obtener informaciéon sobre su
situacioén individual, su actitud y comportamiento de cara a su familia, sus
relaciones de amistad, el entorno social como el barrio, y su propia mirada sobre
ellos mismos, permitiéndome construir un marco de referencia sobre sus

comportamientos:
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Equilibrio de comportamientos y polos de reaccion

El comportamiento de los adolescentes y jovenes es el resultado de un equilibrio dinamico

entre diferentes polos o tendencias que se influyen mutuamente.

Otros polos frecuentes en adolescentes

Ejemplos de polos de reaccion
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El comportamiento de los adolescentes y jovenes no es completamente bueno ni malo,
sino que se encuentra en un continuo entre polos opuestos. Comprender estos equilibrios permite a
la familia, la escuela y la sociedad acompanarlos mejor, fortalecer los factores protectores
y reducir los factores de riesgo ascociados al consumo de drogas.

¢ Qué nos ensena este equilibrio?
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La figura 1 permite tener una idea del comportamiento de los jovenes en sus
lugares de habitacién, sus lugares conocidos como “paraderos” en las esquinas de
los barrios y conocer un poco su manera de pensary comportarse de cara a una
tematica de normalizacidn de vida en la sociedad, saber cual es su posiciény su

actitud.

1.1 La Historia Elemental de las Drogas: Origen y Evolucion a Través

del Tiempo:

Las drogas han formado parte integral de la experiencia humana desde
tiempos inmemoriales. Desde las antiguas ceremonias rituales de los INCAS hasta
su uso en la medicina moderna, la historia de las drogas es sujeto multifacéticoy
complejo. Al pasar el tiempo, la percepcion y el uso de estas sustancias han
evolucionado, reflejando cambios politicos, culturales, sociales, econémicos y

cientificos.

En este documento dedicado no solamente a la lectura sino también a la
formacion de adultos sobre este tema, exploraremos rapidamente la historia
elemental de las drogas, desde sus origenes histéricos hasta su papel en la
actualidad, pasando por sus diferentes clasificaciones y el impacto que han tenido

en la sociedad.

Informaré como las drogas han sido utilizadas para la medicina, el placery el
control social, y cédmo su evolucién ha dado forma a las politicas y leyes

contemporaneas.

Las Drogas: en la antigliedad: La historia de las drogas se remonta a cuando
las civilizaciones antiguas comenzaron a experimentar con plantas y sustancias
naturales. Los registros arqueoldgicos sugieren que las primeras culturas, como

los egipcios, utilizaban diversas hierbas para fines medicinales y rituales.

El Uso Ritual y Espiritual: Las drogas han estado intimamente ligadas a
practicas espirituales y religiosas desde tiempos antiguos. En muchas culturas,
sustancias como el peyote y la ayahuasca eran utilizadas en ceremonias para

conectar a los participantes con lo divino. Estas experiencias trascendentales eran
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vistas como un medio para obtener sabiduria, curacidony entendimiento del mundo

espiritual.

En la antigua Grecia, el culto de Dionisio utilizaba el vino como un sacramento
para alcanzar un estado de éxtasis. Las festividades en honor a este dios incluian
musica, danzay el consumo de vino, lo que facilitaba una conexién con lo sagrado.
Asi, las drogas comenzaron a ser vistas no solo como sustancias, sino como

herramientas para explorar la conciencia humana.

Las aplicaciones Medicinales: Ademaés de su uso ritual, las drogas también
fueron valoradas por sus propiedades curativas. Los antiguos egipcios
documentaron el uso del opio en sus papiros médicos, mientras que en la medicina
china, se empleaban diversas plantas para tratar enfermedades. Este
conocimiento se transmitié a través de generaciones y se expandio con el tiempo,

dando lugar a la medicina natural moderna (herbicida).

Se conoce que la planta del cannabis existe desde hace mas de 3000 anos,
utilizada tanto en contextos espirituales como medicinales. Los textos sagrados
hindldes mencionan su uso enrituales y como un remedio para diversas dolencias.
La combinacién de rituales y medicina senté las bases para la relacién entre las

drogasy la salud que perdura hasta hoy.

La Evolucion de las Drogas en la Edad Media y el Renacimiento: A la Edad
Media, la percepcion de las drogas comenzd a cambiar. La influencia de la Iglesia
Catodlicallevé aunacondenageneralizada de muchas sustancias, considerandolas
como herramientas del diablo. Sin embargo, a pesar de esta oposicion, el uso de

drogas continud en la medicinay la alquimia.

La Medicina en la Edad Media: En este periodo, los médicos arabes
preservaron y ampliaron el conocimiento sobre las propiedades de las plantas
medicinales, documentando el uso de sustancias como el opio. Esta era vio el
florecimiento de la herbolariay el establecimiento de farmacias, que comenzaron

a comercializar estas sustancias.
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El Renacimiento trajo consigo un renovado interés por la ciencia y la
exploracion. vio el regreso a la experimentacion con sustancias, impulsado por el
deseo de entender mejor su composicién y efectos. Las drogas comenzaron a ser
estudiadas no solo por sus propiedades curativas, sino también por su potencial

para alterar la mente y el cuerpo.

La Busqueda de Nuevas Sustancias: durante el Renacimiento se buscaba
transformar metales en oro y descubrir el elixir de la vida. En este contexto, se
experimentd con diversas sustancias quimicas y vegetales. Esta busqueda no solo
condujo al desarrollo de la quimica moderna, sino que también permitid el

descubrimiento de nuevas drogas y su aplicacion en la medicina.

Su enfoque en la experimentacion y la observacidon contribuyé a la evolucion

deluso de drogas en la salud.

La Revolucion Industrial y el Surgimiento de Nuevas Drogas: El siglo XIX
marco un punto de inflexidon en la historia de las drogas, con la Revolucion Industrial
Este periodo vio la sintesis y produccion masiva de nuevas drogas, que

transformaron tanto la medicina como la sociedad en general.

Las Nuevas Sustancias: La capacidad de sintetizar compuestos quimicos
llevo al desarrollo de drogas como la morfinay la cocaina. La morfina, derivada del
opio, se convirtié en un potente analgésico utilizado en la medicina, especialmente
durante la Guerra Civil Americana. Por otro lado, la cocaina, extraida de las hojas
de coca, fue inicialmente utilizada como anestésico y en productos como el vino

de Coca, que prometia energia y vitalidad.

Sin embargo, el uso indiscriminado de estas sustancias comenzd a generar
preocupaciones sobre sus efectos adictivos y la salud publica. A medida que
aumentaba el consumo, también lo hacian los casos de dependencia, lo que llevd

a un cambio en la percepcién social hacia las drogas.

La Regulacion y Control de Drogas: Con el aumento de la adiccion y los
problemas sociales asociados al uso de drogas, los gobiernos comenzaron a

implementar regulaciones. En Estados Unidos, la Ley Harrison de 1914 marcé un
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punto de inflexion, restringiendo la ventay el uso de opioides y cocaina. Esta ley fue
uno de los primeros intentos de controlar las drogas a nivel federal, reflejando una

creciente preocupacion por la salud publicay el bienestar social.

La regulacion de las drogas continu6é evolucionando, con la creacion de
agenciasy leyes que buscaban abordar el problema del abuso de sustancias. Este
proceso marco el inicio de una larga batalla entre el control de drogas y los

derechos individuales.

La Era Moderna: Drogas Recreativas y la Cultura: El siglo XX y XXI han visto
una explosién en el uso de drogas recreativas, asi como un creciente interés en las
drogas psicodélicas y su potencial terapéutico. Las subculturas de los afios 60 y
70, como el movimiento hippie, promovieron el uso de sustancias comoelLSDy la

marihuana, desafiando las normas sociales y politicas de la época.

las Drogas Psicodélicas: Estas habian sido objeto de estudio en la década de
1950, volvieron a ganar popularidad en la actualidad. Investigaciones recientes han
comenzado a explorar su potencial en el tratamiento de trastornos como la
depresion, la ansiedad y el estrés postraumatico. Esto ha llevado a un cambio en
la percepcidn publica sobre las drogas, donde cada vez mas personas abogan por

su legalizacidon y uso terapéutico.

Este resurgimiento ha generado un didlogo sobre la necesidad de reevaluar las
politicas de drogas y la criminalizacion de su uso. Cada vez mas, se reconoce que
el enfoque punitivo no puede ser la solucion adecuada para abordar el problema

del abuso de sustancias.

La Legalizacion y Despenalizacion de la Marihuana: En las ultimas décadas,
la marihuana ha sido objeto de un intenso debate en muchos paises. Con la
legalizacion de su uso recreativo y medicinal en varios estados de EE. UU. y otros
paises especificamente en Europa, se ha abierto un nuevo capitulo en la historia de
las drogas. Este cambio ha sido impulsado por la creciente evidencia de sus
beneficios terapéuticos, asi como por un cambio en la percepcién publica sobre su

uso.
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La legalizacion ha traido consigo una serie de beneficios econémicos y
sociales, incluyendo la creacién de empleos y la generacidn de ingresos fiscales.
Sin embargo, también ha planteado desafios en términos de regulacion y salud
publica, lo que subraya la complejidad del tema de las drogas en la sociedad

contemporanea.

A medida que avanzamos hacia el futuro, la historia elemental de las drogas
sigue evolucionando. Sin embargo, también enfrentamos desafios significativos en

términos de salud publicay politicas de drogas.

La Crisis de Opioides: La sobre prescripcidn de analgésicos opioides ha
llevado a un aumento alarmante de la adiccidon y las muertes por sobredosis. Este
problema ha resaltado la necesidad de un enfoque mas equilibrado en el manejo
del dolor y el tratamiento de la adiccidén. Las politicas de drogas deben adaptarse
para abordar esta crisis de manera efectiva, priorizando la salud publica y la
prevencion en lugar de la criminalizacién. La educacion social y el acceso a

tratamientos adecuados son fundamentales para combatir esta epidemia.

las Drogas y la Salud Mental: El futuro de las drogas también esta marcado
por un creciente interés en su uso para el tratamiento de la salud mental. A medida
que se acumula la evidencia sobre los beneficios de las drogas psicodélicas, se
abre un debate sobre la necesidad de cambiar las politicas que actualmente
restringen su uso. La investigacion continua en este campo podria transformar

nuestra comprension de la salud mentaly el tratamiento de trastornos complejos.

El enfoque hacia las drogas en el futuro probablemente sera mas matizado,
con un énfasis en la regulacidn, la educacién y el tratamiento, en lugar de la
prohibicion.

1.2 Ecuadory su politica de lucha contra las drogas

Eltrafico de drogas asociado al crimen organizado es una de las problematicas
que afectan cada dia de manera mas cercana y violenta a las sociedades,
especialmente a la region de América Latina y al Ecuador en particular. La ofertay

demanda de drogas en lugar de disminuir, revela un crecimiento elevado cada afo
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al punto en que esta actividad econémicaiilicita se ha posicionado como una de las
mas lucrativas en todo el mundo (tenemos como ejemplos los Carteles millonarios

de Colombia y México).

El Ecuador sostiene una guerra inadaptada que parece imposible de ganarle al
narcotrafico, por falta de medios materiales, personal especializado y leyes
adaptadas; pero también por falta de verdaderos profesionales de la educacién
especializada que trabajen en prevencion de las inadaptaciones sociales de los
jovenes, presa facil de los narcotraficantes que los enrolan; de ahi que me
cuestiono sobre la formacién de trabajadores sociales que debieran ser los
encargados de mirar y analizar las crisis sociales de la juventud y proponer pistas
de reflexiéon y acciéon para remediar las situaciones de inadaptaciéon social

galopante.

El Ecuador ha tenido su época de gloria con su produccidn petrolera y el
mantenimiento de un buen precio del barril, las administraciones del Estado no han
sabido gobernar y preparar el futuro de tal manera que se encuentra como al
comienzo del siglo XIX en el cual se ponian la pregunta sobre el crecimiento del
trabajo humano para asegurar el desarrollo de una sociedad industrial, hoy su
disminucién esta al orden del dia, con una crisis econdmicay social aguday que va

a durar un buen tiempo.

El capitalismo ha encontrado los medios para sobrepasar las crisis
econdmicas estructurando, como lo ordenan los organismos internacionales
como el Fondo Monetario Internacional o el Banco Mundial, el aparato productivo

de produccioén en base a las nuevas tecnologias y las economias financieras.

En la actualidad que resulta para el Ecuador, un aumento del desempleo, un
cuarto de la poblacién esta sin trabajo o realizando trabajos precarios de
sobrevivencia y que ni siquiera se pueden proyectar sobre el futuro y la duracién,
todos piensan salvar su nivel de viday otros en sobrevivir (es publico que en algunos
sectores barriales del Ecuador la poblacién vive con apenas UN DOLAR por dia), las
reformas a las leyes van en el sentido de apaciguar las futuras fracturas sociales

que pueden degenerar en violencia (como en octubre 2019).
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En estas circunstancias son las economias paralelas las que funcionan,
muchos colombianos llegaron al Ecuadory comenzaron con el negocio autbnomo
de “préstamos pequenos a artesanos” que se los denomina “chulco” con un
interés del 20% y cobran una cuota diaria, este proceso es prohibido por Ley en
Ecuador, pero existe, en caso de impago es laimposiciéon de amenazasy violencias
lo que se ejercen hasta recuperar el dinero prestado, ya ha habido muertes por este

concepto.

La gente pobre de los barrios periféricos, si no trabajan, se despiertan con la
necesidad de encontrar un minimo para sobrevivir, tener su comida diaria, que
tienen familia, estan obligados a realizar “lo que sea” para obtener los medios
necesarios, es ahi que entran en juego las redes de mini-narcotraficantes que han
invadido los territorios e incitando a niflos y adolescentes a ser consumidores de

drogas y futuros vendedores.

El Ecuador estd viviendo actualmente una democracia consensual y no
conflictual, existe una inadecuacion entre las solicitudes sociales emergentes de
una sociedad civil fracturada entre los que viven bien 0 mas o menos bien y los
pobres o extremadamente pobres que la sociedad los ha marginado o excluido
siendo obsoletas las reformas a las leyes sociales 0 econdmicas y creando una
crisis organizacional de la cual se han aprovechado los personajes de las
economias prohibidas y paralelas como el narcotrafico, la prostitucion, la

delincuencia.

La rigueza nacional de un pais que se mide por el Producto Interno Bruto que
debe ir cada afio en aumento, en Ecuador no solamente esta casi en ceroy con los
acontecimientos de pandemia en salud de fines del 2019 y comienzos del 2020 el
pais es mas que deficitario y va a vivir de “préstamos” o “donaciones” de paises
interesados en que sobreviva el pais como parte de un juego estratégico de la

economia mundial.

En estas condiciones los trabajadores sociales trabajan con las multiples
contradicciones que son por el momento desmesuradas y que conducen a la

precarizacioén del sistema social global.
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1.3 ElPlan Nacionalde Prevencion Integral de Control del Fenémeno Socio

Econdomico de las Drogas

El documento contiene soluciones educativas, econdmicas, de salud,
policiales, entre otras, que se implementaran hasta el 2021 durante el actual
periodo de Gobierno. La herramienta se dio a conocer a padres de familia,
estudiantes y comités barriales que se concentraron en el Centro Civico Eloy

Alfaro, en el sur de Guayaquil, el 12 de enero del 2018.

En el pais, uno de cada diez estudiantes de ensefianza media declaré haber
consumido algun tipo de droga en el afio 2016. En ese afo fallecieron alrededor de
8 000 personas por causas relacionadas a la ingesta de alcohol, tabaco y otras
drogas. “Es nuestro deber asegurar que las personas que hayan caido en un
consumo problematico reciban un tratamiento y no sean criminalizadas,
asegurando el enfoque de salud publica y derechos humanos de este plan”, Ledy
Zuiniga*, secretaria técnica de drogas. Este plan tiene bastante semejanza con

politicas similares de otros paises.

Elplan se enfoca en una politica de disuasion para motivar a los consumidores
a un comportamiento y vida saludable. Promueve la prevencién del consumo en
edades tempranas y durante toda la vida. El Gobierno proporcionara los recursos

econdmicos a esta iniciativa con la venta anticipada de bienes del narcotréfico.
1.4 Qué existe en Ecuador como estructuras de acogida:

“En Ecuador existen 743 centros de salud con servicio ambulatorio para tratar
estos casos. Hay 45 centros de salud con servicio intensivo, 28 unidades de salud
mental hospitalaria y 12 centros residenciales”®. El Ministerio de Salud ampliara la
cobertura de atencién mental en el primer, segundo y tercer nivel mediante el
fortalecimiento de la red publico—privada de centros de tratamientos de

adicciones.

4. Sra. Ledy Zufiga, secretaria técnica de drogas. Ecuador, 2008

5: PND: Plan Nacional de Drogas Ecuador
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En materia de seguridad se aumentara de dos a siete las unidades de la Policia
Nacional que luchan contra el trafico de drogas. En 2017 se incautaron 14
toneladas de drogas destinadas al consumo interno y 84 toneladas que iban a
destinarse al trafico internacional. En el ambito educativo se implementara el
programa “Educando en familia” a través del programa “Mi colegio en buenas
manos, se instalaron circuitos de vigilancia al interior y exterior de las unidades

educativas”.

En la ciudad de Guayaquil (cerca de tres millones de habitantes), 20 centros de
estudios cuentan con el servicio y prevé ampliar la cobertura en 460 colegios en
todo el Ecuador. La familia juega un rol importante en esta lucha. Me parece
necesario que en Ecuador se adopten medidas educativas dentro de “los
programas escolares para las escuelas y colegios, adaptados a la realidad local y
con la participacion de los padres de familia como parte del sistema a prevenir del

consumo o dependencia hacia las drogas”®

William joven que culmind su tratamiento de recuperacion en la Casa de
Acogida de Tratamiento ‘Libertadores’, ubicada en el Km. 7 de la via a la Costa en
el norte de Guayaquil dijo en una comunicacién publica: “Dense una oportunidad
de vida, no estamos solos, contamos con el apoyo de nuestras familias, de los
ministerios, del Gobierno nacional para salir hacia adelante”, haciendo énfasis de
su mensaje a otros jovenes. Es el nucleo familiar el que puede disminuir los riesgos

de consumo.

“Las drogas no sélo se combaten desde la represion sino desde una
prevencion y participacién comunitaria organizada con una familia fuerte que se

comunica”.

Insto a los padres de familia a reflexionar sobre laimportancia de comunicarse
constantemente con sus hijos. William actualmente cursa el segundo afo de

bachillerato y continuara con sus estudios superiores. Obtuvo una licencia de

8: Orte, C. (1994): “Familia y drogas. Una guia documental”, Palma de Mallorca Universidad de
las Islas Balears, Espafia.
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conducir profesional que le permitira laborar. Dijo que el apoyo de sus seres

queridos y amigos fue fundamental en su recuperacioén’.
1.5 Lareformade laley de drogas en Ecuador: drogas y democracia

¢ Cual es la tendencia en materia de leyes de drogas en el Ecuador? A partir de
la nueva Constitucion de 2008 se estan produciendo una serie de reformas a nivel
legislativo e institucional con una clara tendencia hacia la descriminalizacion de
los usuarios, la proporcionalidad de las penas para delitos de drogas y una
reorientacion del enfoque penal hacia la salud. De 2008 a 2015 una serie de

reformas tomaron cuerpo.

La legislacién de drogas en Ecuador era una de las mas punitivas en el
continente, con penas muy altas por el delito de posesidn, incluso de una pequefa

cantidad de drogas.

Su posicién geopolitica como pais de transito de drogas, la cercania de los
paises productores de cocaina, implica una fuerte incidencia de distintos tipos de
actores y niveles de trafico. La reforma inicié en 2008, cuando la Asamblea
Constituyente aprob6 y adjudicé un indulto para personas sentenciadas por haber

transportado drogas, bajo ciertos criterios.

Esa amnistia resulto siendo parte de un nuevo enfoque, que se reflejatambién
en el mismo texto de la Constitucién, cuyo articulo 364 establece: Las adicciones

son un problema de salud publica.

Al Estado le corresponde desarrollar programas coordinados de informacion,
prevenciony control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes
y psicotrépicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacién a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningun caso se permitirda su

criminalizacion ni se vulneran sus derechos constitucionales.

7. Este contenido ha sido publicado originalmente por Diario EL COMERCIO en la siguiente
direccidén:https://www.elcomercio.com/actualidad/plan-lucha-drogas-guayaquil-jovenes.html.
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1.6 ¢Cuales son las leyes sobre drogas vigentes en ecuador?

La Ley de Sustancias Estupefacientesy Psicotrépicas (Ley 108) publicadaen el
Registro Oficial 523 del 17 de septiembre de 1990, y enmendada en varias
instancias desde su entrada en vigor (en 1992, en 1994 y en 1997), codificada en
2004 y reformada en 2005, es la ley vigente en proceso de sustitucion. Estaes la
ley que regulaba la materia en el pais cuyo objetivo era el de “combatir y erradicar
la produccién, oferta, uso indebido y trafico ilicito de sustancias estupefacientes y

psicotrépicas...”.

El proceso de su progresiva abolicidén y sustitucion esta todavia en marcha.
Con su promulgacion desaparecio el enfoque integrado de las leyes anteriores
y los planes nacionales de Ecuador en relacién con el control y la prevencién del

consumo de sustancias ilicitas.

La Ley 108 cambié la direccién del pais, pasando de enfocar las drogas como
un tema de salud publica a darle prioridad a la aplicaciéon de la ley. Esto no se
produjo como resultado de cambios importantes en las tendencias del mercado de
drogas en Ecuador, sino que fue mas bien el resultado de
los tratados internacionales sobre control de drogas y la presién politica,
apoyados financieramente por el Gobierno estadounidense para programas de

control de drogas.

Aunque los acuerdos bilaterales de cooperacion antidrogas entre Estados
Unidos y Ecuador usualmente se mantienen en reserva, la prensa ecuatoriana dio
a conocer partes del acuerdo desarrollado en la revision de 2003. El acuerdo
bilateral, fue alcanzar una meta clara, que Ecuador mejoraria sus
acciones contra el trafico ilegal de drogas. A cambio de financiamiento, para la
adquisicion de nuevos equipos y estaciones policiales, Ecuador implementaria
acciones de interceptacién aérea y destruiria cultivos ilicitos y la produccién de
drogas ilegales (casi inexistentes) a través de operaciones militares y policiales

conjuntas.

El acuerdo incluia indicadores para evaluar los resultados: la cantidad de

drogas incautadas debia incrementarse en un diez por ciento; la confiscacion de
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armamento e insumos quimicos debia incrementarse en un quince por ciento; y el
numero de personas detenidas y de procesos judiciales por delitos relacionados

con drogas debia aumentar en un doce por ciento.

Una de las contradicciones mas flagrantes de la ley 108 con la Constitucion
ecuatoriana es la presuncidn de culpabilidad inherente en dicha ley. Aparte de
considerar los delitos relacionados con drogas de manera diferente a otros de
magnitud aparentemente similar, definiéndolos como delitos de reclusion, se
presume que quienes son acusados por delitos de drogas son culpables incluso
antes de que se lleven a cabo las audiencias. Los aspectos judiciales de la Ley 108
se convirtieron en el principal instrumento que permitio a las fuerzas de seguridad
ecuatorianas implementar actividades financiadas por la asistencia

estadounidense para el control de drogas.

Sin embargo, laLey 108 también fundd las bases para el desarrollo de una
entidad administrativa enfocada exclusivamente en temas de drogas.
Especificamente, requirié la creacion del Consejo Nacional para el Control de
Drogas Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas, CONSEP. El establecimiento
de una entidad administrativa separada para temas de control de drogas supuso
un cambio significativo respecto al manejo previo de temas de drogas por parte del

Gobierno ecuatoriano.

1.6.1 ¢Qué propuestas de reformas a las leyes de drogas se han

producido recientemente en el pais?

Las politicas de drogas en Ecuador estan en proceso de “humanizacién”. La
reforma del cuerpo juridico del Ecuador se puso en marcha en 2008 con la
nueva Constitucidon del Estado. El paso mas grande para terminar con la Ley 108 de
1990 fue la presentacidon en octubre de 2011 ante la Asamblea Nacional del
proyecto de Cédigo Organico Integral Penal (COIP), que en sus articulos 219-228
sustituye la parte penal de la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas

(Ley 108), a partir de su aprobacién en febrero de 2014.
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El COIP® establecié pardametros para reorganizar la criminalizacion de las
actividades que siguen siendo consideradas ilicitas, con la intencién de
proporcionalidad de los delitos y sus penas: establece una diferenciacion entre
grandes y pequenos traficantes; gradua las penas en funcién del rol en las actas
ilicitas; y distingue a las personas usuarias de los pequefos traficantes. A los
jueces aun les cuesta aplicar la nueva normativa y el sistema de limites como
marco referencial, y prefieren criminalizar la mera tenencia. El cultivo de plantas
con propiedades psicoactivas es parte del sistema de control, en caso de que tenga

fines comerciales.

De hecho, el cultivo para consumo personal queda descriminalizado con esa
disposicidon. Enenerode 2015 se hizo el primer debate del Proyecto de Ley Organica
de Prevencion Integral de Drogas y Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacién, en marzo de 2015, el proyecto de ley fue debatido por la Comisidén

Especializada Permanente del Derecho a la Salud.

El objetivo de esta nueva Ley Organica, como consta en su primer articulo, es
el de “establecer el marco institucional en materia de drogas y sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacion, asi como determinar las obligaciones de
control y los efectos de su incumplimiento”. Con su aprobacién se deroga la Ley

108.

ELCONSEP (Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotrépicas), sera reemplazado por un Comité Interinstitucionaly una Secretaria
Técnica de Drogas, como nuevos entes rectores e implementadores de la ley. La
Ley asienta también la base juridica de "la clasificacién de drogas y sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacién, para efectos de prevenciény atencién integral

de usoyconsumo".

La ley entiende por drogas: el alcohol, el tabaco, las sustancias clasificadas

por los tratados internacionales, las sustancias de sintesis y sustancias de uso

8 . COIP: Cédigo Orgénico Integral Penal, Ecuador
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industrial (pegantes, colas etc.), y define los cinco principios rectores para la
aplicacion de la ley: el debido proceso; corresponsabilidad; intersectorialidad;

derechos humanos; soberania.

1.6.2 ¢.Coémo han impactado las leyes sobre drogas en la situacién

carcelaria del pais?

El impacto de la Ley 108 y un censo realizado en las carceles de Ecuador en
2008 puso en evidencia que, en mayo de ese afo, el 34 por ciento de todos
los detenidos en el pais estaba encarcelado por delitos de drogas. Sin embargo,
ese se mismo ano, sise consideraba Unicamente las prisiones en dreas urbanas
donde operaba la policia a cargo del control de drogas, el porcentaje de aquellos

detenidos por delitos de drogas se elevaba hasta un 45 %.

Desde 1991 hasta 2007, examinando los tipos de delitos por los cuales las
personas eran acusadas y detenidas cada ano, el porcentaje de personas
detenidas por cometer delitos de drogas es consistentemente uno de los mas
altos. En varios momentos entre 1993 y 2007, casi el 50 por ciento de todos los
presos en Ecuador estuvo encarcelado por delitos de drogas. En 2008, el 34 por
ciento de las personasen prisidon estaba detenido por delitos de drogas, él
segundo grupo mas grande era el de personas detenidas por delitos contra la
propiedad. Segun el director de la Defensoria Publica Penal de Ecuador, Ernesto
Pazmino, la mayoria de esos delitos correspondia a micro comercializacién de

drogas y robos de poca monta.

El hecho de que el 63 por ciento de todas las personas detenidas en el pais
estuviera encarcelado por delitos relacionados a micro comercializacién de drogas
o hurto ha llevado a Pazmino a concluir que los delitos mas frecuentemente
cometidos en Ecuador son aquellos que, de alguna manera, conllevan beneficio

econdémico.

Parafraseando a Pazmifio: “Si yo robo o si yo hurto es porque necesito
sobrevivir; si yo me meto como mula en el narcotrafico es porgue necesito un
ingreso”. Estos delitos aquien el Ecuador, por los datos que les presentamos, son

las consecuencias de una elevada pobreza, desempleo y poca participacion a la
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vida comunitaria y la drogodependencia y narcotrafico se vuelve la
consecuencia directa. “Se puede decir, aqui existe unarelacion muy estrecha
entre pobreza, delincuenciay privacion de la libertad. Porque lo mas grave es que

alvisitar las carceles, usted encuentra sélo rostros de pobreza®”.

El porcentaje de mujeres encarceladas por delitos de drogas en Ecuador es
consistentemente mayor que el de hombres. Durante los ultimos 15 afos, entre el
65y el 79 por ciento de la poblacién carcelaria femenina en Ecuador se encontraba

detenida por delitos de drogas.

En 2009, el 80 por ciento de todas las mujeres detenidas en El Inca, la prisién
mas grande para mujeres del pais estaba en la carcel por delitos de drogas. Con
el'indulto a mulas' el gobierno de Rafael Correa quiso reparar una parte de los
danos causados por la ley, mandando una senal muy clara al pais y al
mundo. Luego de la aprobacion del COIP en febrero de 2014, la Defensoria del
Pueblo tratd los casos presentados en el lapso entre el indulto de 2008 y el nuevo
ordenamiento juridico, culminando en la liberacién en noviembre de 2014 de 1.065

personas.

1.6.3 ¢Es un delito consumir o poseer drogas para consumo personal

en el pais?

En materia de consumo la contradiccién entre el marco constitucional y la
legislacion y practica vigente esta en pleno proceso de transformacion. La Ley 108
de Sustancias Estupefacientes o Psicotropicas en su articulo 30 estipula "la
prohibicion de detencidon del usuario. Ninguna persona sera privada de su libertad
por el hecho de parecer encontrarse bajo los efectos de sustancias sujetas a
fiscalizacién”.

A la vez en su articulo 62, criminaliza la tenencia o posesidon de sustancias

sujetas afiscalizacion. Ademas, la Ley Organica de Salud prohibe enfaticamente el

9.

Orte, C. (1998). (2a. ed.). "Educacion social y drogodependencias". A: A. Petrus
coord. Pedagogia social (pag. 330-371). Barcelona: Ariel (ISBN: 84-344-2609-9).
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consumo recreativo o voluntario de sustancias estupefacientes o psicotrépicas en
su articulo 51: “Estd prohibida la produccién, comercializacién, distribucion y
consumo de estupefacientes y psicotrépicos y otras sustancias adictivas, salvo el
uso terapéuticoy bajo prescripcidon médica, que seran controlados por la autoridad

sanitaria nacional, de acuerdo con lo establecido en la legislacidn pertinente”.

Asipues, elconsumo esta criminalizado en la practica. Pero la Resolucion 001-
CONSEP-CO0O-2013 emitida por el Ministerio de Salud Publica y la Secretaria
Ejecutiva del CONSEP establece ahora que la posesién de las cantidades fijadas
no debe presumir la existencia de un delito, sino la frontera entre el consumo y el

trafico.

Mediante esta resolucidn se crean por primera vez en el pais los umbrales que
determinan la cantidad en gramos para el uso licito de drogas que cualquier
persona puede poseer o tener sin ser considerada discrecionalmente como
delincuente. (Véase datos de Jorge Paladines en su estudio La respuesta sanitaria

frente al usoilicito de drogas en Ecuador).

Tabla para la tenencia o posesion
de drogas ilicitas en Ecuador KA

AN A
Cantidades de referencia para la tenencia o posesion de drogas ilicitas, .
con fines de diferenciacion entre consumo personal y otros fines, en Ecuador.

& Sustancia ‘ B cantidad @ Sustancia ‘ ﬂ Cantidad
g& Marihuana 10 gramos % MDA 0,15 gramos
@ Pasta Ba§e 2 gramos

de Cocaina (9 MDMA 0,015 gramos

Clorhidrato
& de Cocaina Siite

OQ Anfetaminas 0,040 gramos
& Heroina 0,1 gramo
| ® )

A Estas cantidades corresponden a los limites de referencia vf"i N
establecidos en Ecuador para la tenencia o posesion de drogas ilicitas, - \
con fines de diferenciacién entre consumo personal y otros fines. N
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1.7 ¢Existe el tratamiento forzoso a los usuarios dependientes de drogas?

¢Existen las “cortes de drogas” en Ecuador?

En Ecuador, una parte importante de la salud publica estd en manos de la(s)
Iglesia(s). La llamada “rehabilitacion” de personas con problemas de consumo de
drogas solo en cuatro casos se lleva a cabo en centros publicos, mientras el resto
son privados y religiosos. En los casos extremos, el tratamiento incluye torturas
y malos tratos. La nueva visién sobre el fendmeno de las drogas pone el enfoque en
la salud publica, y tiene como consecuencia que el control sobre el sistema de
atencion a los usuarios requiere de una regulacién y control efectivo por parte del

Estado.

El Acuerdo Ministerial del 11 de mayo de 2012 crea el “Reglamento para la
regulacion de los centros de recuperacidén para tratamiento a personas con
adiciones o dependencias a sustancias psicoactivas”. El Ministerio de Salud
Publica inici6 en 2013 estudios de la situacion relativa a la infraestructura de
tratamiento en el pais, interviniendo en los centros que funcionaban sin los
permisos oficiales y sin brindar las seguridades necesarias. En el ultimo trimestre

de 2017 mas de 500 personas fueron “liberadas de clinicas clandestinas”.

A pesar de que por el momento la implementacién de las Cortes de Drogas no
ha tenido eco entre los politicos del Ecuador, ciertos sectores de la clase politica

del pais siguen proponiendo el establecimiento de estas cortes en el pais.

La organizacion Justicia Penal Ecuador promueve activamente su
introduccion, provocando varios encuentros con el entonces Consejo de la

Judicatura de Transicion, y con la Asamblea Nacional.

En su propuesta dicen: “El modelo de Cortes de Drogas constituye un sistema
en el cual aquellos drogadictos que reunen determinados requisitos pueden ser
remitidos a tratamiento, mediante una suspension del proceso penal
convencional, por acuerdo mutuo del fiscal y del defensor, bajo supervision de un

juez”. Estas Cortes son instancias administrativas caracterizadas por el
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tratamiento intensivo de los usuarios, la supervision judicial de dicho tratamiento
que puede incluir pruebas obligatorias para drogas y reuniones periddicas con el
juez para monitorear el progreso, asi como consecuencias por elincumplimientoy

la inobservancia.

El modelo de Corte de Drogas ha tenido mucho éxito en reducir las tasas de
reincidencia y el sobrecargo que los casos de pequefios montos de drogas
para consumo personal producen en el sistema. Por todas estas razones considero
que nuestro proyecto debe ser de su interés” (Amado, A. (2012). Oficio No. 95069

dirigido al Arquitecto Fernando Cordero. Quito: Asamblea Nacional).

1.7.1 ¢Papel que juega el Ecuador en el debate internacional sobre

politicas de drogas?

Ecuador ha ido asumiendo un papel cada vez mas visible en el debate
internacional, y estd asumiendo un liderazgo en el tema a nivel regional, en el
contexto de la UNASUR™y la CELAC (Comunidad de Estados Latinoamericanos 'y
caribefos). En 2010 se cred el Consejo Suramericano sobre el Problema Mundial

de las Drogas en el marco de la UNASUR.

La entidad cuenta con un Plan de Accién enfocado en la reduccién de la
demanda vy el desarrollo alternativo, integral y sostenible. La construccion de una
identidad suramericana sobre la tematica, uno de sus objetivos centrales, se ha

visto dificultada por diferencias de vision y politicas entre los Estados miembros.

Enfebrero de 2015 se anuncid la presentacién de iniciativas sobre el problema
mundial de las drogas en la region. Durante la Cumbre de la OEA en Cartagena en
2012, cuando estallé el debate sobre las politicas de drogas al mas alto nivel
politico, el presidente Correa del Ecuador estuvo ausente en protesta por la
exclusion de Cuba en este evento, pero dio declaraciones de prensa apoyando un
nuevo enfoque y reconociendo el fracaso de la estrategia actual. Por otro lado,

durante las reuniones anuales de la Comision de Estupefacientes, las

10 : UNASUR: Unién de Naciones Suramericanas, sede Quito-Ecuador
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declaraciones oficiales del Ecuador indican una postura critica del sistema
internacional de control de drogas, y a favor de hablar de posibles reformas de los

tratados internacionales.
1.7.2 Consumo de drogas en adolescentes

La adolescencia es una etapa de suma importancia en el desarrollo del ser
humano, marcada por cambios a nivel emocional, psicoldgico y social, que
influyen en su comportamiento. Es en esta fase evolutiva en la que suelen iniciarse
las salidas sin compania de los adultos y en la cual el grupo de iguales ejerce un
papel fundamental en la construccidn de su identidad. Tenemos que reafirmar el
concepto que el adolescente tiene que hacer frente a cuatro rupturas importantes

en su desarrollo hacia la vida adulta:

La aceptacion de su sexualidad.

El fin de los vinculos de dependencia hacia sus padres.

e Una proyeccion hacia el futuro.

Aprender a tener el control sobre sus emociones y sus incidencias.

Esta orientacion da oportunidad de comprender mejor las actitudes y
comportamientos de los adolescentes, en sumayoria los padres califican de “crisis
de adolescencia” puesto que ellos buscan respuestas a sus interrogaciones,
algunas las encuentran por sus propias investigaciones en los medios de
comunicacién populares como Internet, Facebook, etc. otras respuestas las
obtiene por los intercambios informales con los camaradas de colegio, de barrioy

los mas afortunados por la comunicacién con sus padres.

El adolescente comienza asi a vivir una vida compartida en cuatro partes,
momentos separados en funcién de sus necesidades o momentos multiples en
funcién también del tipo de relacion que tiene con otras personas (confianza-
desconfianza), el grafico siguiente da una idea del tipo de comunicaciéon del

adolescente:

49|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

Zonal, es lavida social cotidiana como somos, como aparentamos, en nuestra
vida familiar, escolar, social, como nos tratan y como tratamos a los demas, esta

actitud y comportamiento puede entrar en la norma social vigente.

Zona I, Es como observamos a un individuo, en nuestro caso a un
adolescente, en sus actitudes, comportamientos, relaciones, formas de vivir,
vocabulario, etc. pero que nosotros lo sabemos y el actia como si fuese algo
natural, sin duda no se da cuenta el mismo de su accionar, pero que falta de

confianza no le informamos o cuando lo hacemos es en situacion de conflicto.

Zonal lll, Es la parte obscura de las actitudes y comportamientos conocido de
un individuo, el caso tipico de los adolescentes transgresores de normas y leyes,
saben lo que han hecho, dénde y cédmo, pero lo niegan y viven con el “secreto”,
algunas veces compartido con otro(s) adolescente(s), esta zona tiene mucho que
ver con las historias familiares puesto que los padres estdan en esta misma
situacion, en sociologia clinica se llama “historias de familia” o “secretos de

familia” (casos tipicos de incesto o violaciones, trafico de drogas, prostitucion).

Zona IV, son las actitudes y comportamientos de un individuo que parecen
extrafias al momento de realizarlas y que las personas del entorno se preguntan el
porqué de tal reacciodn, en estos casos que tienen que ver directamente con el
inconsciente de la persona se necesita de los servicios de un terapeuta o sicélogo
para ayudar a la persona a descubrir la razon de su accionar (tenemos el problema
de la ira, el consumo de drogas que muchas veces esta relacionado con un
sufrimiento que viene de la infancia y no arreglado en la adolescencia o como

adulto, pero que actuamos como una venganza o una autodestruccion).

En este contexto el accionar de los y las adolescentes se ver facilitado por sus
salidas a fiestas, reuniones de adolescentes, en las cuales, no siempre pero
seguido tienen acceso a sustancias como el alcohol, el tabaco, el cannabis, y
ademas es cuando se inician, en un porcentaje importante, en los consumos de

diferentes sustancias adictivas.

50|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, ;COMO SALIR?
LR X ; Y 4

“Diversos estudios informan sobre el uso de drogas en estudiantes de
ensefanzas secundarias, las drogas mas consumidas han sido el alcohol, el

tabaco, el cannabis”'"y ultimamente la cocaina.

Si bien el consumo de otras sustancias presenta menor prevalencia, no debe
distraernos de las investigaciones que relacionan el consumo de alcohol y tabaco
como la puerta de acceso para iniciarse en el consumo de otras drogas ilegales. El
consumo de drogas en la etapa adolescente constituye, en las ultimas décadas, un

foco de interés creciente para las investigaciones y las autoridades.

Las conclusiones de estos estudios apuntan hacia un inicio cada vez mas
temprano del consumo, cambios en los modos de consumir, asi como una

tendencia a laigualdad de los patrones de consumo entre chicos y chicas.

Zonas de conocimiento del
comportamiento adolescente

CONOCIDO POR DESCONOCIDO POR
EL ADOLESCENTE EL ADOLESCENTE

Zona de actividad libre, 0 Zona CIEGA,
‘ ‘ VIDA SOCIAL el adolescente no se fija en si
- aceptada por su familia mismo; son los otros quienes saben 1/
y la sociedad. coémo es, como se viste, cémo actia L
CONOCIDO y se comporta. ]
POR LOS '
OTROS
Zona de ACTITUDES Y Zona de actividades
QI) COMPORTAMIENTOS desconocidas por el adolescente,
RESERVADOS, pero también por los demas;
son los secretos del adolescente; es la zona del inconsciente.
DESCONOCIDO solo él sabe lo que ha hecho y A veces nos preguntamos
POR LOS como lo ha hecho, bien o mal. por qué hace eso? Se ve como
OTROS [ 4 algo irracional.

7l

: March, M. X. (1996). Pedagogia de la inadaptacion social, Valencia, Nau Libres.
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Sin embargo, este concepto no puede ser literalmente aplicable al ambito
internacional, lo que dificulta el analisis comparativo. No obstante, en Costa Rica,
se concluye que el consumo de sustancias tanto legales como ilegales se inicia a
edades muy tempranas, su prevalencia es muy elevaday significativamente mayor
que el reportado por la poblacion general. En Chile las tasas de consumo de drogas
son considerablemente mas altas entre los menores infractores en comparacion
con los adolescentes escolarizados. En una misma linea, en Rio de Janeiro (Brasil),
se reporta niveles muy elevados de consumo entre la poblacién de adolescentes

infractores de la ley.

Recientemente el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la
Direccidon Nacional de Estupefacientes (DNE) de Colombia informan sobre el
consumo de sustancias en adolescentes en conflicto con la ley, se concluye que el
consumo en este tipo de jévenes es muy superior al observado en la poblacién
general; siendo las sustancias ilegales mas consumidas la marihuana, los
sedantes, la cocainay los inhalables?, (Instituto de Sociologia UC, 2007; Gobierno

Nacional de la Republica de Colombia, 2009;UNODC, 2010).

Por otra parte, es muy poco lo que conocemos en Ecuador sobre el consumo
de sustancias por los menores que se hallan en los centros terapéuticos, de
proteccién y reeducacion, y en particular de estos ultimos donde se cumplen
estadias semejantes a las medidas privativas de libertad. En conclusidn, diremos
que las sustancias ilegales mas consumidas por los adolescentes fueron los
inhalables, los alucinégenos y la heroina; presentando, por tanto, un patréon de
consumo diferente al resto de la poblacién adolescente, en el cual las sustancias
ilegales mas consumidas suelen ser el cannabis, los hipnosedantes y la cocaina
ademas podemos senalar que el inicio del consumo de drogas en este colectivo es
mas precoz que en el resto de la poblacion. Por otra parte, el estudio «Menores
infractores con consumo de drogas en los centros de reforma» (Gamonal, Insua y

Moreno, 2009), llevado a cabo en 26 centros de ocho comunidades auténomas de

12; Instituto de Sociologia UC, 2007; Gobierno Republica de Colombia, 2009; UNODC, 2010
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Espanfa, sefala entre sus resultados la temprana edad de inicio en el consumo de
drogas por parte de estos jovenes y la alta prevalencia de consumo de hachis y

estimulantes’s.

En general podemos observar que la iniciacién a las politicas de intervencion
sociosanitarias y socioeducativas en el campo de la toxicomania distingue dos

paradigmas en este campo que muchos les clasifican como de salud publica.

La abstinencia obligatoria, esta primera orientaciéon, considerada por mucho
tiempo como la predominante, apunta a la erradicacién del consumo de drogas,
esta opcion fue también predominante en Francia en el periodo 80-90, en practica
hasta un periodo reciente el dispositivo sociosanitario especializado en
toxicomania se concentra Unicamente en la ayuda a la “salida de la toxicomania”

tomando poco en consideracion los aspectos socioldgicos del individuo.

La reduccion de riesgos, este paradigma de caracter pragmatico apunta por la
aceptacion del uso de drogas como un hecho incontenible de la sociedad y se da
por objetivo el de reducir las consecuencias perjudiciales tanto para los usuarios
como para su entorno. La erradicacion es aqui abandonada en beneficio de una

gestion menos problematica del fenédmeno de las drogas.

1.7.3 ¢Queé rol ha jugado la sociedad civil ecuatoriana en el debate

sobre las drogas en el pais?

El proceso de reforma en Ecuador esta siendo empujado principalmente por la
elite politica progresista en coalicion con la academia. La Defensoria Publica del
Ecuador ha jugado un papel muy relevante en sefalar los efectos de la legislacion
vigente e instrumentalizar los cambios. Existen unas pocas organizaciones de la
sociedad civil o movimientos sociales dedicados a la tematica, asi como grupos de
activistas- especificamente sobre el cannabis- que incidieron en el disefio de la

descriminalizacion de los usuarios. Al contrario de una idea difundida en Ecuador

'3: San Juan, Ocarizy German: Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009; consumo
de drogas en adolescentes escolarizados infractores, Facultad de Educacion. UNED
Educacion XX1. 18.2, 2015, pp. 167-188
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y algunos paises de América del Sur, la politica de reduccion de riesgos en Europa
no es una orientacion reciente ni exética, en algunos paises existe desde hace 50
afos y renovada constantemente en sus normas, reglamentaciones, pero siempre
insistiendo en el estudio especifico por parte de los profesionales de la salud y del
trabajo social quienes estan en primera linea en el contacto y tratamiento de los

toxicdbmanos.

Por haber frecuentado estas instituciones como estudiante y luego como
profesional y docente yo puedo confirmar que las cuestiones relativas a la
drogadiccién y sus efectos individuales y sociales, no han sido suficientemente
estudiadas en profundidad y hoy en dia estoy convencido que la toxicomania
necesita de un estudio verdadero tomando en cuenta no solo los aspectos teéricos
sino también la vida cotidiana de los usuarios de drogas que es la practica

profesional necesaria para construir respuestas adecuadas.

Mis ultimos encuentros con profesionales (psicélogos, socidlogos,
enfermeros, médicos, siquiatras) que de cerca o lejos se ocupan o tienen interés
en el tema de la toxicomania me informan de las falencias de una capacitacién
adecuada para tratar estos temas, las enseflanzas que ellos han recibido son
informaciones “periodisticas”, algunas con caracter cientifico médico, otras con
visidon sociolégica, pero raras sobre una verdadera formacion que permita a los

profesionales construir sus propios modelos de intervencion.

Me parece indispensable que las instituciones de formacién superior, bajo la
responsabilidad de los Ministerios respectivos y el apoyo del Gobierno central
trabajen en concertacion con la sociedad civil, los profesionales de la salud, del
trabajo social, de la educacién especializada en la construccién de nuevos
proyectos pedagdgicos y sociales que vayan mas allad que la sola reduccion de
riesgos sino también la diminucidn o resolucion del problema de la toxicomania en

la juventud.

En ANEXOS hemos puesto dos textos legislativos que marcan una nueva era
para el funcionamiento y tratamiento de personas con adicciones en Centros

Terapéuticos en Ecuador.
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Existen ademas Importantes documentos educativos, orientaciones sociales,
legislativos y de politicas sobre drogas en Ecuador, Se recomienda consultar los

siguientes documentos oficiales™.

14 : Proyecto de Ley Organica de Prevencion Integral de Drogas y Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacion - diciembre de 2014. Quito CONSEJO NACIONAL DE CONTROL DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICAS - 002 CONSEP-CD-2014.

Tablas - Julio de 2014 Resolucién 001 CONSEP-C0O-2013 —

Ministerio de Salud Publica y Secretaria Ejecutiva del CONSEP La cooperacion en materia de control de
droga: Carta de entendimiento entre el Gobierno de la Republica del Ecuador y el Gobierno de los Estados Unidos de
América referente al funcionamiento del programa de unidades de investigaciones sensitivas antidrogas en Ecuador.

Agosto de 2009

En busca de la prevencion perdida: reforma y contrarreforma de la politica de drogas en Ecuador. Por: Jorge
Vicente Paladines, abril de 2016 Los siete pasos de la evolucidn de la reforma de drogas en Ecuador. Un analisis de la
historia y hacia dénde va el pais, Por Jorge Paladines, junio de 2015 En busca de los derechos: Usuarios de drogas y
las respuestas estatales de América Latina , El Colectivo de Estudios Drogas y Derecho (CEDD), mayo de 2014 Sistemas
Sobrecargados - Ecuador, 2010 Indulto de mulas, una propuesta sensata - TNI Serie reforma legislativa en materia de
drogas No. 1, febrero de 2009 Analisis de la ley de drogas desde una perspectiva sociopolitica: “Diagndstico de la ley

de sustancias estupefacientes y psicotropicas”, Por: Carla estrella y otros, 2008 .
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CAPITULO Il. LA INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA EN
DROGODEPENDENCIAS; DEL MODELO REPRESIVO AL MODELO PREVENTIVO:

Las personas no son ajenas al entorno social que las envuelve, donde se
entremezclan elementos politicos, econdmicos y culturales. De modo que los
problemas de las drogas, como apunta (Aguilar 1995)'® son tremendamente
complejos, multiformes, muy cambiantes en el tiempo y con la historia, motivados
por la cultura e influidos por la representacidn social, por elimaginario social de los

mismos.

Consecuentemente, mas que focalizar el analisis en la droga como sustancia
(que no es en si misma ni buena ni mala; todo dependera de cédmo se use),
debemos considerar a la persona que consume o abusa de esa sustancia llamada
droga dentro de unos marcos concretos. Aunque son muy diversas las formas que
han adoptado los modelos de intervencién en drogodependencias nosotros nos
detendremos en esta ocasion en las propuestas de los modelos de intervencidon
meédico-represivo y promocional y sus implicaciones teérico-practicas para la

intervencién socioeducativa de un modelo preventivo.

La asociacion Epsilon ha realizado trabajos investigativos'® que han puesto de
manifiesto el curioso fendmeno de cémo, en el siglo XX, se han articulado dos

grandes posturas respecto al consumo de sustancias psicoactivas:

La postura americana de “guerra contra las drogas”. Sin animo de ahondar en
los origenes de la construccién social de la cuestion (“problema” dicen algunos),
de las drogas, recordemos, que fue en Estados Unidos donde surgid a principios
del siglo XX, en relaciéon con ciertas modificaciones legislativas, extendiéndose

progresivamente por el resto del mundo.

Desde la década de los anos 60 con modelos que penalizan los productos, al

tiempo que criminalizan y marginalizan a sus usuarios, articulandose poco a poco

15; Aguilar, I. (coord.) (1995). El educador social y las drogodependencias. Madrid: ID.
'6: Asociacion Epsilon (1996). La practica socioeducativa en la incorporacién social de

drogodependientes. Madrid: Asociacion Epsilon.
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conuna 6ptica medica que definira los parametros basicos de la toxicomania como
enfermedad. El British System que ya, en 1926, establecia que toda persona con
un problema de adiccioén tiene derecho a recibir la sustancia mientras la precise, lo
que determind que en Inglaterra se pudiera (también hoy es posible) prescribir

heroina, cocaina, anfetaminas, etc.

En la pugna entre ambos modelos, fue la postura americana la que resulto
aceptada universalmente, eludiendo las cuestiones esenciales que alfombran el
mundo de las drogas, incluidos los lazos de la narco-economia legal y la ilegal, es
decir, descontextualizando el fendmeno de sus raices sociales, politicas y

econodmicas al singularizar sus efectos.

En realidad, muchos aspectos de los diferentes enfoques coexisten en un
mismo tiempo histérico. Asi, “podemos apreciar incluso una cierta distincion
“territorial” y conceptual de cada uno de ellos, de modo que los aspectos mas
socioeducativos se aplican a niveles locales en las politicas municipales, pero
éstas se ven frecuentemente bloqueadas a nivel nacional e internacional, ya que,
con el objetivo de hacer frente al delito organizado y al narcotrafico, minimizan los
efectos de ese otro discurso y de las medidas normalizadoras en la cuestion de las

drogas”"’.

Un ejemplo claro de esta tendencia fue la Convencién de la ONU de 1988, en
Viena, y los acuerdos de Schengen de 1985y 1990, favorables al incremento de la
represion, y que han sido el eje de diferentes leyes y modificaciones del Cédigo

Penal en los paises occidentales.

Sin embargo, mientras los gobiernos buscan la cooperacién en materia policial
y penal frente al trafico de drogas, los municipios admiten la necesidad de reducir
las consecuencias y desarrollar iniciativas tolerantes y despenalizadoras. Segun
Arana y Vega (1998)'¢, en la segunda mitad del siglo XX, con el crecimiento, del

consumo de algunas drogas, en vez de abordar la regulacion de la cadena

7. Romani, Oriol: Las drogas: suefios y razones. Ed. Ariel, 1999, Madrid.
8 . Arana X., Husak D., Scheerer, S. (2003) : Globalizacién y drogas, politicas sobre drogas, derechos
humanos y reduccién de riesgos. Barcelona; Dykinson,

57|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

produccién-distribucién, las legislaciones penales han hecho hincapié en

sancionar, prohibiry reprimir el consumo de determinadas drogas.

La ley, vista desde una perspectiva educativa, presenta el mensaje de “vivir sin
drogas”, lo cual va contra toda prevision y analisis realistas. Sin embargo, los
resultados de estas leyes producen el efecto contrario, ya que no disuaden del
consumoy, por el contrario, si generan problemas para la normalizacion social del

consumo de drogas.

Ante la presion de la realidad ya en 1994 algunos analisis reconocen que, tras
ver la necesidad de cambiar los criterios de éxito-fracaso en relacién con los
tratamientos para personas drogodependientes, en los afios 90 se produce una
ampliacién de la oferta con importantes modificaciones en los enfoques
terapéuticos: la supervivencia del usuario, la mejora en la calidad de vida y la

preservacion de la salud comunitaria seran los objetivos prioritarios.

Nuevas pautas de intervencidon se instauran, pero sin escuchar cudl es la
demanda para adecuar la respuesta: tratamientos paliativos, de mantenimiento,
de sustitucion o de desintoxicacion, en el marco de los llamados Programas de
reduccién de la toxicomania y Riesgos individuales y colectivos, que al comportar
una mayor flexibilidad tienen dificultades para articularse dentro del modelo
predominante del Estado que es controlador y represivo acorde con la
representacion social del fendmeno, ofrecen una alternativa clara: disminuir los
danos asociados al uso de drogas ilegales a través de intervenciones mas

pragmaticas.

Arana y Vega'™ (1998: 42) han argumentado: “no se plantea el debate con la
pretension de encontrar o de obtener “la solucién”, sino con el objeto de poder
identificar, argumentar y contrastar diferentes opciones a las “oficiales”, en una

direccion claramente no prohibicionista, no represiva, despenalizadora, etc. y, en

9: ARANA X., VEGA A. (1998):“Esquizofrenia de las drogas legales o la cuadratura del circulo:
entre la promocion y la prevencion”, en X. Arana, y |I. Markez, (coord.), Agentes sociales ante las

drogas. Madrid: Dykinson.
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todo caso, elaborar recomendaciones que permitan avanzar hacia la progresiva
evolucion y transformacion cultural que camine hacia una mayor racionalidad del
fendmeno de las drogasy no haciauna escalada de lailegalidad, la marginalizacién

y la criminalizacién, del usuario o dependiente de drogas”.

Los usuarios, por su parte, tendran que ser capaces de organizarse, de crear

una ruptura activa y salir de su tradicional rol pasivo.

Pasividad vinculada a los muchos inconvenientes del uso de drogas en un
contexto desfavorable como el nuestro, incluida la dedicacién exclusiva del
consumo clandestino y a la oferta ilegal. Modificar los estereotipos del
consumidor, coordinarse, generar corrientes de opinidon, desarrollar iniciativas

sociales, etc., son algunas de las tareas pendientes por realizar.

Asi, mientras se persiguen unas drogas, las ilegales en nuestro medio, se
estimula el consumo de otras que se extienden universalmente como objetos de
consumismo masivo (cigarrillos, alcohol). Se instaura de esta forma un doble

lenguaje, que distorsionan alin mas la realidad.
2.1 Discursos sociales en materia de drogas

Hemos de ser conscientes de que el llamado “problema de la droga” no viene
definido tanto por el conflicto o relacidon de un individuo con las sustancias, sino,
sobre todo, por cémo ven y viven ese conflicto o relacion los demas miembros de
su entorno familiar, la sociedad; es decir, por la percepcion social que se tiene del

fendmeno de las drogas.

En una sociedad donde priman los intereses econémicos, donde los medios
de comunicacién “desinforman”, donde los individuos se inhiben ante los
problemas sociales, para que la prevencién sea efectiva debemos abandonar los
modelos de laracionalidad tecnoldgicay adoptar los de la reflexion critica, esto es,
pasar de los programas preventivos a la movilizacién de la comunidad, y de la

pasividad personal al compromiso social.

Estudios sobre el tratamiento periodistico de las drogas confirman una vez

mas el enfoque parcial e interesado que los medios de comunicacion presentan,
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situandolo entre la desinformacidn y el control social. De esta forma el relato de la
prensa configura y legitima un determinado tipo de construcciones ideoldgicas,
fundamentalmente a través del discurso represivo-institucional de las drogas

ilegales y de la ‘promocién’ de las drogas legales.

Una cosa parece clara, y es que son los medios de comunicacién social los
que tienen mayor incidencia sobre el conjunto de la poblacion, y los que mejor
traducen el discurso social imperante sobre las drogodependencias. De ahi la
dificultad de hacer llegar a la opinidén publica unos mensajes distintos de los
emanados del viejo discurso social. Esto dota de credibilidad al mensaje v,

ademas, facilita enormemente su comprension.

El receptor posee las claves para descifrar el mensaje sin excesivas
dificultades de interpretacion porque el mensaje responde a los esquemas que el
receptor espera recibir, con un alto grado de complicidad entre medio y

destinatario.

Sin embargo, difundir un nuevo discurso social encuentra como dificultad
afadida el dato, de que el receptor no posee clave alguna de descodificacion, de
interpretacion y de comprension de este. En este sentido Costa, M.; Lépez, E.
19922° recogen en sus investigaciones sobre el tema de la droga en la television que
los principales valores que aparecen relacionados con las drogodependencias
estan asociados a la informacién, a la inseguridad ciudadana y a la enfermedad.
Segun Frojan et al. 19942, el problema de la droga se define como “realizacién de
actos calificados como ilegales y/o inadecuados”. Las causas del consumo de
drogas son “las actitudes antisociales y/o inmorales” y los efectos son “la
degeneracion de la sociedad y de las personas”. La respuesta a esta situacion sera

“la detenciény sancion legaly moral de los sujetos”.

20: Costa, M.; Lépez, E. (1992). Manual para el Educador Social. Madrid. Ministerio de Asuntos
Sociales

2': FROJAN, M. et al. (1994): Jalons pour des actions de prévention: Guide critique des outils
de prévention des toxicomanies. Lyon: Centre National de Documentation sur les toxicomanias.
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Como se ve, el discurso social imperante sobre las drogas esta repleto de
alusiones juridico-policiales; basta con abrir cualquier periédico para poder leer
referencias a aprehensiones, represion del trafico, atracos como consecuencia de
“LA DROGA” en singular y en mayusculas, cuestiones relacionadas con las
carcelesy ladroga, delincuencia juvenil, etc. Posiblemente, gran parte de la culpa
de esto la tenga el hecho de que la mayoria de las informaciones que reciben los
medios de comunicacién social sobre las drogas emana del Ministerio del Interior.
Esta informacion carga al discurso social imperante de tintes excesivamente
judiciales, represivos y médicos, lo que produce un efecto negativo en la

percepcion de la sociedad sobre el fendmeno de la drogodependencia.

Sin embargo, es posible articular un nuevo discurso social diferente y superior
del existente actualmente, a condicién de que seamos conscientes de que un alto
porcentaje de lo que las drogas son y hacen en nuestra sociedad, viene dado no
tanto por la realidad de esa problematica, sino por la percepcidén que la opinién
publica tiene de la misma; de aqui que abordar el cambio de esa percepcion debe

ser un objetivo prioritario.

En efecto, el discurso social imperante bloquea la participacién de los
ciudadanos, desvia su interés hacia cuestiones colaterales del fendmeno vy
produce oposicién. Pero ¢qué es un nuevo discurso social? No es méas que un
nuevo entendimiento, comprension o enfoque de todas las cuestiones que tienen
que ver con las drogas, una nueva manera de abordar sus problematicas y de
apuntar soluciones partiendo de nuevas perspectivas: que no margine al
consumidor, que no penalice y que no parta de posturas esencialistas (la droga es

mala).

Estas deben ser analizadas en base a qué condiciones se consume ytodos los
elementos que estan implicados en este fendmeno y en el de la drogodependencia
desde una perspectiva comunitaria y, sobre todo, desde la capacitacion de los
individuos para que decidan si consumir o no y bajo qué condiciones hacerlo,

creando estructuras que permitan participar e implicar de una forma directa a los
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individuos y a la comunidad en las intervenciones que se lleven a cabo para

promover estilos de vida saludables.
2.2 Laactuacion desde laintervencion socioeducativa

Una intervencidén socioeducativa basada en el modelo critico de Educacién

para la salud deberia contar entre sus estrategias a desarrollar las siguientes:

e Promocionary desarrollar todas aquellas capacidades y recursos que
el sujeto tiene y puede utilizar para una mayor capacitaciéon personal.
Se trata de trabajar en una linea de actuacion integral en la que el sujeto
encuentra en si mismo las respuestas necesarias para responder a las
distintas situaciones que se le presenten.

e Crear estructuras y condiciones sociales que permitan el desarrollo de
entornos y espacios ambientales que, lejos de impedir o limitar las
actuaciones del individuo, en uso de su libertad, posibiliten la
participacion de éste en la construccién de estilos de vida saludables.
Estas dos estrategias de intervencién se asocian a los conceptos y
aspectos, recogidos por el modelo promocional de responsabilidad,

participacién, coordinacion, etc.

Estrategias que no tienen como objetivo fundamental reducir el consumo o
paralizar éste simplemente, sino otros muchos mas globales como el desarrollo
integral de las personas, que les permita auto responsabilizarse con una
conciencia critica de sus propias opciones de salud, abordando, con ello, las
verdaderas causas que se hallan en la raiz de la llamada problematica de las

drogas.

Las intervenciones y los recursos destinados para conseguir una verdadera
promocién de la salud deben ser equilibrados y coordinados desde los distintos
ambitos implicados en las drogodependencias, ya que cuando se realizan
actuaciones descoordinadas, se generan resultados contradictorios o contrarios a

los pretendidos y dificilmente éstos responderan a la realidad en la que han
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surgido: No son las acciones policiales los que deben alcanzar el protagonismo en

la minimizacidén de los dafos causados por el abuso en el consumo de drogas.

Si detras de estas campanas hay realmente intencion de solventar unos
problemas de salud, cosa que, cuanto menos es cuestionable, no es

descontextualizando los efectos que estas actuaciones tienen en la poblacion.

Sitodo el potencial que genera esa lucha contra el narcotrafico, que amenaza,
en ocasiones, con convertirse en auténtica guerra civil, se destinase a la
elaboracion de programas que pusiesen en marcha dotaciones de infraestructura
en paises fragiles y con necesidades de desarrollo, superacién de sus
contradicciones socioecondmicas, creacidon de tejido social, fomento de la
solidaridad, planes educativos, etc., los resultados serian, sin duda, mucho mas

provechosos.

Resulta, cuando menos, curioso observar cémo la batalla y el desgaste se
produce en determinados paises del Sur, con grandes carencias socioeconémicas,
inestabilidad politica y fragil democracia, ademas con una fuerte deuda externa
(como es Colombia, Peru, Bolivia, Venezuela y el Ecuador por citar estos paises).

Se razona que es alli donde existen las plantaciones y donde se fomenta el trafico.

Sin embargo, hemos de recordar que, hasta hace bien poco, estos Estados han
vivido inmersos en una cultura donde el uso de determinadas sustancias
psicotrépicas estaba perfectamente integrado en su vida cotidiana (como el caso

de Boliviay parte de Peru).

Hoy en dia, esas sustancias necesitan otro tipo de productos quimicos para
sintetizarse, y no son precisamente los paises cultivadores los poseedores y
comercializadores de esas sustancias quimicas, sino sus “amigos” del Norte,
sobre todo desde la llegada de las drogas sintéticas, y es en estos paises “amigos”
donde se produce el trafico a gran escala. Se falsea la realidad al distinguir entre
drogas malditas y drogas benditas. Sin duda, el trato que reciben las plantaciones

de coca colombianano es el mismo que el que se les da a los vifiedos de Argentina.
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La historia nos ensefa basicamente dos cosas:

e Que ninguna droga desaparecido o dejo de consumirse debido a su
prohibicion.

e Que mientras subsista una normativa prohibicionista hay mucha mas
propension a consumos irracionales, corrupcidn publica vy
envenenamiento con mas téxicos que los originales prohibidos, como

prueban las actuales drogas sintéticas.

No es por ello acorde con la experiencia vivida que la libre disponibilidad de
una droga crea conflictos sociales e individuales comparables con los que provocé
y provoca su prohibicién. En todo caso, es preciso profundizar el debate
articulando las respuestas, las alternativas y no escamotear o minimizar la

participacién social en este imprescindible debate.
2.3 Losdos discursos

Si analizamos los cauces por los cuales discurren las opiniones en materia de
drogas, pronto percibimos como éstas se dan en dos planos distintos y distantes,
que reflejan puntos basicos del viejo y del nuevo modelo de explicacién y

tratamiento:

2.3.1 El discurso social imperante en materia de drogas (médico-

represivo)

Se articula fundamentalmente en torno a la problematica de la inseguridad
ciudadana, bajo la percepcién de hiper-contaminacion. Desde esta perspectiva, en
la que el “drogodependiente” se identifica con “el otro” (nunca con uno mismo o
con alguien relacionado con el entorno), “la droga” es un macro problema que
causa temor; los sujetos que consumen estas sustancias se identifican con el
estereotipo de “joven marginal-irrecuperable” (porque la “droga mata” y “de la

droga no se sale”).

Las sustancias son las ilegales, y las Unicas soluciones no pueden venir mas

que de la mano del aparato juridico-penal y coercitivo del Estado, tendiente a
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actuar siempre desde el control y la represion del narcotrafico, penalizaciéon del

consumidor, tratamiento como enfermo, etc.

De ahi que se sospeche que “la DROGA en singular y en mayusculas, se haya
convertido en la actualidad en valvula de escape o de chivo expiatorio
omnipresente de todos los males que a la sociedad aquejan, desviando, asi la

atencion de otros muchos problemas”™.

La consecuencia es que, si decidimos que, por ejemplo, ciertas formas de
ebriedad son malignas, y luego —cuando las leyes se han puesto al servicio de esa
pretensiéon- buscamos pruebas de que lo eran efectivamente, estamos poniendo
en marcha un mecanismo de profecia que se auto cumple, difundidas por la
propaganda, y sostenidas por la represion, esas pretensiones se convierten pronto
en realidades sociales: “si ahora les propongo que el café y el tabaco llevan a la

prostitucién de las adolescentes se me reiran en la cara con toda la razén.

Pero si logro ilegalizar el tabaco y el café, elevando salvajemente su precio,
entregando el comercio a organizaciones criminales y creando en torno a ellos la
mitologia que hoy rodea a la heroinay a la cocaina, en poco tiempo encontraremos
jovencitas que hagan la calle para pagarse ese vicio o pagarselo a su prometido. He

aqui unatipica profecia auto cumplida”.

2.3.2 El nuevo discurso sobre las drogas desde la perspectiva

promocional de la Educacién para la salud

Sostiene que, suconsumo es, porencima de todo, unfendmeno social del cual
se deriva una determinada problematica que afecta esencialmente a la salud y
equilibrio social de los ciudadanos; las sustancias que mas problemas generan a
la poblacién no son principalmente las drogas ilegales sino, ala inversa, las legales
(alcohol y tabaco principalmente) debido a los grandes niveles de consumo de
éstas, y las soluciones, lejos de venir del aparato represivo del Estado, estan en
manos del propio tejido social, concienciandose de que es posible superar
situaciones de adicciony asumir modelos de conductay estilos de vida saludables,
articulando el fomento educativo de las capacidades individuales (autonomia) con

la disponibilidad de recursos publicos y de implicaciéon efectiva de las
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comunidades. En este segundo discurso, tan lejano del actual, se trata de afrontar
los verdaderos problemas que acarrea el consumo de drogas desde una

perspectiva de normalizacion. Y normalizar significa en este terreno:
1) Aceptar el consumo de drogas existente en nuestras sociedades.

2) ldentificar los conflictos que conlleva el consumo de drogas. Estos

podemos sintetizarlos principalmente en los siguientes aspectos:

e Efectos del consumo de drogas sobre la sociedad (malos tratos,
rupturas familiares, absentismo escolar, laboral, etc.).

e Efectos del consumo de drogas sobre la salud publica.

e Efectos del consumo de drogas sobre la marginacion, exclusiéon e
integracién social.

e Romper los estereotipos creados respecto a la imagen del
drogodependiente (joven desestructurado, marginal, peligroso vy
delincuente).

e Tomar conciencia de que los problemas derivados de las
drogodependencias son superables, con el apoyo del entorno familiary

social.

Abandonar el discurso del miedo y de la represion como instrumentos para
resolver los asuntos relacionados con las drogas. Esto no conduce mas que a
dramatizar las situacionesy a desvirtuar los fenédmenos: el rechazoy la inaceptable
sinrazén de los que se oponen a la apertura de los centros asistenciales y
terapéuticos, de los que conforman patrullas ciudadanas para perseguir
obsesivamente al “camello”, de los que piden u ofertan teléfonos publicos de
denuncia anénima de puntos de venta, de los que se organizan con ademanes de
xenofobia, no son mas que muestras emblematicas de hasta donde nos puede
llevar esta estrategia. Capacitar a las personas a través de la Educacién
Comunitariay para la salud y dar herramientas para conseguir que el consumo de
drogas cuando se produce no sea problematico y no repercuta negativamente en

su estilo de vida.
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2.3.3 La articulaciéon del nuevo discurso social sobre las drogas en el

PND

Existe un importante grado de coincidencia entre las propuestas que los
ciudadanos consideran que son mas positivas para abordar el fendmeno de la
drogodependencia y las actuaciones llevadas a cabo por las Administraciones

Publicas.

Asi, entre estas propuestas destacan: la educacion sobre este tema en las
escuelas, el tratamiento voluntario a los consumidores, el control policial, y las

campanas de informacion y sensibilizacion a la poblacion.

Actualmente sélo un porcentaje muy escaso se muestra partidario de la

legalizacidn de las drogas como medida apropiada para solucionar este tema.
2.3.4 Pensando en la prevencion:

De manera insistente hemos escuchado en los discursos institucionales que
aparece y desaparece y vuelve a parecer, la “importancia de la prevenciéon” en el
tratamiento de la toxicomania, que estamos seguros hace la unanimidad,
solamente que detras de esta orientacion, hay una variedad de interpretaciones

sobre la prevencion.

¢En realidad que entendemos por prevencion en drogadiccion? Podemos
decir que lo percibimos en el imaginario social, es la figura terrible del adolescente
“peligroso” que las autoridades judiciales, educativas, sociales, etc. deben
neutralizar por encargo de la sociedad, a esto lo llamamos “control social”,
preservando asi la sociedad y alimentado por los medios de comunicacion y el

sistema politico.

Es evidente que existe otra interpretacidon posible de la prevenciéon en la
problematica de la toxicomania que pasa por el analisis de las situaciones de la
minoria de nuestra sociedad; es conocido que al menos 40% de los jévenes

toxicdbmanos viven en hogares con necesidades basicas insatisfechas.

Esto configura de por si lo que se puede considerar como un maltrato socialy

que el gobierno como responsable de las politicas sociales deberia
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responsabilizarse. Sabemos ademas que la situacidon de pobreza o exclusion trae
consecuencias graves en el desarrollo del niflo y adolescente por su especial
vulnerabilidad: desnutricién, retardo en el desarrollo psicomotriz, baja autoestima,

fracaso escolar, etc.

Que el sistema de pobreza en el que viven, en definitiva, se reproduce en forma
negativa es decir que va acumulando la marginacién y la exclusion. Esta situacion
puede generarse y desarrollarse de generacién en generacion sin dar muestras de
solucion. En efecto, los grupos viviendo una situaciéon de toxicomania,
identificados (adolescentes) no tienen la posibilidad de forzar la entrada de su

problema como tal en el sistema politico para darle una solucion.

Entran los “menores peligrosos” y no “en peligro” gracias a los medios de
comunicacién masivos y la reaccion de temor provocados al nivel del publico en
general (que actla como grupo de presiéon sobre el sistema politico que toma sus
decisiones). Pareciera ser en cierta medida que se ha generalizado la visién de
pobreza en América Latina y en particular en este grupo social de “drogadictos,

toxicémanos, marginales” con la urgente necesidad de actuar sobre él.

Es asi como el Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional, la UNICEF
han elaborado propuestas para combatir la pobreza, reducir las exclusiones y por
ende la delincuencia juvenil que es consecuencia del consumo de drogas para los

toxicOmanos.

Creemos que paralelamente a este trabajo de sensibilizacion a nivel masivo es
necesario, es valido el esfuerzo que se haga por dirigir acciones focalizadas a la
reduccién del consumo de las drogas y evitar que ninos cada vez mas jévenes se

vuelvan adictos, poniéndose ellos y sus familias en situacién de peligro social.
2.3.5 Es evidente la falta de una prevencion correcta

Al no dirigir las politicas sociales hacia las causas del fendmeno, sus
posibilidades de éxito son muy restringidas; en cuanto a la prevencion en los temas

en los que trabajarian los educadores sociales, los psicdélogos, los trabajadores
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sociales, los médicos y psiquiatras, es necesario explicitar lo que se entiende por

prevencion de la toxicomania.

A nuestro entender importaria destacar el hecho que aun las instituciones de
trabajo social se ocupan de una poblacion en la que existe un dafo instalado
(familias con necesidades basicas insatisfechas), se trata entonces de prevenir
dafnos mayores o consecuencias aun mas nefastas que es la de vivir con un

miembro de la familia inmerso en las drogas.

Nos parece entonces clave insistir que el trabajo preventivo con adolescentes
para evitarles la tentacion del uso de drogas es la educacion social en su propio

medio, en su entorno, con los lideres y dirigentes barriales.

Para dar una respuesta y ponernos en pie de lucha contra las drogas y la
dependencia, para evitar que la ninez y adolescencia no se vuelva un toxicémano
es necesario tener presente la existencia de la familia y la comunidad para

emprender acciones educativas o sociales.

Creemos que los gobiernos Central y Descentralizados tienen un Plan sobre
Drogas, y somos optimistas al esperar que este se fundamenta prioritariamente en
la prevencién de los consumos y sus consecuencias, con especial atencidon al
alcohol, al tabaco y a los consumos emergentes de drogas ilegales de caracter
recreativo. De hecho, la prevencion se configura como el eje fundamental sobre el

cual se debe articular la Estrategia Nacional sobre Drogas.

Porque las medidas y objetivos tendientes a conseguir una mayor implicacién
de la sociedad civil a través de la sensibilizacion y concienciacién, acerca de los
distintos consumos de drogas que permitan mejorar la efectividad de las
intervenciones, y ello habrd de acompanarse de otra serie de acciones
encaminadas a la generacion de los programas preventivos y evaluacion de su

eficacia.
2.3.6 La prevencion debera estructurarse

En torno a los siguientes principios, prioridades y objetivos de actuacion:
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Los programas preventivos deberan abordarse de forma que se posibilite la
sinergia de actuaciones en los ambitos policial, sanitaria, educativa, laboral,
social, etc. Este componente intersectorial abarca también la actuacion de los
diferentes niveles de las Administraciones y el movimiento de organizaciones

civiles y sociales.

La corresponsabilidad social y la participacion de los ciudadanos se
consideran principios basicos sobre los que debe asentarse cualquier intervencion
en este campo. Sélo desde el ejercicio de la responsabilidad individual y colectiva
puede encararse con éxito un trabajo que necesitara del cambio de actitudes y
comportamientos individuales y sociales para lograr construir una sociedad libre

de la dependencia a las drogas.

En este sentido, el papel de los medios de comunicacion se considera también
clave. Otro pilar fundamental de cualquier estrategia preventiva sera la promocion
de la Educacién para la salud. Asi, los centros educativos se convierten en
estrategias basicas a partir de las cuales se deberan disenar programas y

actuaciones.

Asi, el Plan Nacional de Drogas o su similar en el Ecuador deberia mantener
abierta una puerta hacia ese nuevo discurso social alternativo al imperante
(médico-represivo) ya que no sélo priman medidas de control y de atencion
meédica, para hacer frente a la problematica que plantea la drogodependencia en
la actualidad, sino que, aunque timidamente, se confia en la Educacién para la
salud como medida eficaz para prevenir los consumos abusivos de drogas?y que

a continuacién enumeramos:

a) Ofrecer a la poblacién informacion suficiente sobre los riesgos del
consumo de tabaco, alcoholy las otras sustancias capaces de generar
dependencia o cuyo uso puede entrafhar riesgos para la poblaciéon que

las consume.

22; Objetivos Generales para el PND (2000) definidos en la Estrategia Nacional sobre drogas 2000-2008.
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b) Potenciar la formacién de Educadores Sociales especializados, del
personal docente de Educacidon Primaria y Secundaria sobre los
problemas relacionados con el consumo de drogas.

c) Lograr que la mayoria de los escolares, al finalizar la educacion
obligatoria hayan recibido informacién objetiva suficiente y formacioén
adecuada sobre las consecuencias del uso y abuso de las drogas y
adquirido destrezas, competencias y habilidades suficientes para
abordar eficazmente su relacion con las mismas.

d) Poner en marcha medidas de control sobre la publicidad y promocidn
de bebidas y tabaco que protejan a los menores de edad. En este
contexto debera incluirse, entre otras medias, el control de la
promocién de eventos de caracteres deportivos y culturales, la
exposicion publica de la normativa legal de prohibicion del consumo o
venta de estas sustancias, el control de horarios o eluso de los modelos
juveniles para la exhibicion de la publicidad.

e) Elaborar un proceso de autorizacion y acreditacion de la formacién del
profesorado y de los programas de prevencion en el ambito escolar y
homologacion de materiales didacticos para su utilizacién en el medio
escolar como instrumentos de apoyo a los educadores en la prevencién
del consumo de drogas.

f) Desarrollar proyectos de investigacion sobre prevencidon de las
drogodependencias en el medio escolar, familiary comunitario.

g) Promover acciones de formacion vy reciclaje de animadores
socioculturales, monitores de tiempo libre y otros mediadores sociales,
preferentemente  juveniles, como agentes preventivos en
drogodependencias.

h) Desarrollarinstrumentos que permitan valorar los niveles de riesgo y de
proteccidon de una determinada comunidad y que faciliten la evaluacién
de la eficacia de las intervenciones.

i) Potenciar, en colaboracién con los Servicios Sociales, las Asociaciones

de Madres y Padres de Alumnos y otras Entidades Sociales, el
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desarrollo de programas preventivos dirigidos a las familias en general
y a las de alto riesgo en particular.

j) 10.Impulsar el desarrollo de programas basados en la evidencia
cientifica, difundiendo para ello las mejores practicas.

k) 11.Que las instituciones educativas locales y las de justicia en
colaboracién con los Planes de desarrollo social de las provincias, en
los programas sobre drogas, incorporen estrategias preventivas y de
educacion social en todos los programas de drogodependencias
llevados a cabo en el medio penitenciario.

[) 12.Establecer, un plan de acercamiento hacia los profesionales de los
medios de comunicacién para potenciar acciones de sensibilizacion y
formacion en el ambito de las drogodependencias y la comunicacion
social.

m) 13.Estimular e implantar estrategias preventivas que incluyan
actuaciones informativas, formativas y de modificacion de actitudes,

comportamientos y factores de riesgo en la poblacién laboral.

2.3.7 Intervencidn social y trabajo social

En general, asi es como se lleva a cabo la estructuracién de una visién
cronoldgica y dicotdmica que se ha utilizado a menudo, oponiendo las politicas

verticales a las politicas transversales de los ultimos anos.

Esto es discutible y lleva a pensar que el trabajo educativo anterior no ha
sufrido ningun cambio, lo que a menudo lleva a los actores a descartar de plano "el
mundo de las hermandades, asociaciones, ONG que han demostrado creatividad
y realismo en su funcionamiento, aunque dificil a nivel material, es decir, en el
campo social, salud, sociosanitaria o en el ambito socioeducativo, deficiencia

mental o discapacitados".

Otros tedricos de la intervencidén social han zanjado la cuestién diciendo que
el problema de la exclusidon engloba todas las distinciones anteriores, en particular
las heredadas de los anos 70 y 80 de la pareja minusvalia/inadaptacion.
Recientemente hemos visto un cambio en la lucha contra la exclusidn, ya que se
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ha propuesto considerar "la lucha contra la exclusién, la prevencién y distribucion

de discapacidades o desadaptaciones, y la promocién del desarrollo social".

Podemos concretar esto recurriendo a la definiciobn de misiones de
intervencién social, dependiendo de la formulacién, seria el ejercicio de estas diez
misiones lo que constituiria el campo de la intervencion social con proximidades

mas o menos fuertes con otros campos de actividad.

A partir de ahi, se confiarian o asumirian estas misiones operadores
institucionales, como asociaciones y/o ONG, en particular con la ayuda de

trabajadores sociales.
2.3.8 Posible convivencia: trabajo social e intervencion social:

Esta perspectiva plantea la cuestion de la existencia y coexistencia de las dos

entidades, que segun diversas lecturas pueden yuxtaponerse e Inter penetrarse.

De hecho, hacer del trabajo social una categoria antropolégica nos parece
bastante discutible, porque si hay invariantes que sin duda hay que buscar en los

fendmenos de asistenciay solidaridad.

Del mismo modo, "hablar de la desapariciéon del trabajo social es
probablemente mas una cuestién de previsidon que de un analisis sociolégico de la
vida cotidiana". Para comprender la delimitacién del trabajo social, es necesario

estudiar la estructuracion del campo de la intervencion social.
2.3.9 La delimitacién y estructuracién de la intervenciéon social:

¢ De qué estamos hablando, de trabajadores sociales o de intervencién social?
A nivel tedrico, considerar el trabajo social por un lado, y los trabajadores sociales
por el otro, requiere diferentes referencias. En otras palabras, el andlisis difiere
dependiendo de si el enfoque esta (como prioridad) en el trabajo social o en los

trabajadores sociales para dar cuenta de las transformaciones que los afectan.

Ademas, privilegiar la sociologia de las profesiones lleva a centrar la atencién
en los actores y, mas particularmente, en aquellos que son parte integrante de una

profesién; es decir, el nucleo duro; la profesionalizaciéon y la desprofesionalizacion
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resultan. Favorecer una sociologia de las politicas publicas dara una vision muy

diferente a la de una sociologia del trabajo o del empleo.

Como parte de la lucha contra la exclusion, con los educadores en primera
linea; Las analogias utilizadas pueden ser numerosas: geograficas (margen,
territorio, fronteras), bélicas (campos de batalla). El vinculo con lo que dijimos
antes es el vinculo con un sistema de intervencidon social, porque no se trata de
centrarse en politicas publicas, esto es la fase previa de nuestro trabajo. El analisis
socioldgico de las profesiones nos parece demasiado inductivo en el sentido de
que el andlisis parte de laidea de que lareferencia a la profesidon social sigue siendo
la NORMA. Se trata, por tanto, de centrarse en la intervencioén social, basada mas

concretamente en la sociologia del trabajo y del empleo.
2.3.10 Delimitacion del campo del trabajo social

"Un campo como campo de actividad estd formado por un conjunto de
personas, individuos, grupos y funciones que pueden estar en diferentes
posiciones entre siy realizar diferentes actividades mientras interactuan alrededor
de un objeto que define el campo. Hay relaciones de poder, jerarquias formales e
informales, competencias y las dindmicas que se derivan de ellas". Lo que es
importante para nosotros aqui es la superacion de las diferencias y la puesta en

valor de este objeto especifico que federa (el trabajo social).

Desde este punto de vista, la intervencion social no es visible; Identificar y
delimitar el campo de intervencién social significa deconstruir entidades que la

mayoria de las veces se construyen sobre la base de politicas publicas.

Como parte de una politica publica, surgirdn profesiones locales de
intervencién social, como los trabajadores a domicilio. ; Debemos considerar que
este campo de actividad se inscribe, total o parcialmente, en el campo de la
intervencién social y de los trabajadores de atencidn domiciliaria de los

trabajadores sociales?

Eltrabajo de deconstruccién consiste, aqui, en la identificacién del modelo de

servicios que estan en juego. No se trata de tener en cuenta a la personay su titulo

74|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

como tal, observamos primero el tipo de relacidon en la que se encuentra el

trabajador social y que se traduce en un contenido de actividad muy especifico.

Podemos observar el mismo fendmeno en el contexto de las politicas urbanas
y especialmente en las de integracién, algunas de las cuales no necesariamente
entran en el ambito de la intervencién social; Esto significa que el trabajo de
definicion del campo de intervencidén es interno a las politicas publicas y que no

basta con clasificar las politicas publicas en el marco de la intervencién social.

La cuestion de las fronteras parece ser menos compleja en el ambito de las
politicas sociales. Nada es menos cierto cuando vemos, por ejemplo, los debates
sobre la integracion escolar o, muy recientemente, en el contexto de la
consideracion de los nifios de la calle en situaciones muy dificiles y que necesitan

medidas especiales de proteccion.

Existia laidea de un campo social autbnomo como actividad, que parece dificil

de creer hoy. La cuestidn es saber qué relaciones existen.

Claude DUBAR dice: "Los sectores de intervencion social estan fragmentados,
pero también atraidos por campos relacionados (educacidon especial, justicia,
salud, ciudades, etc.) y dividido entre logicas de clasificacion antagénicas entre las
que no podemos construir equivalencias". En todos los sectores de actividad,
existe un nuevo ritmo de trabajo mas duro que condiciona la referencia a la nocidn

de "profesién".

El sector social es entonces aprehendido por un "conjunto de profesiones”,
decimos la "familia de trabajadores sociales" con la que podemos contar
(Educadores Sociales, Monitores Educativos, Educadores de la Primera Infancia,
Asistentes Médico-Psicoldgicos, Educadores Técnicos Especializados, Asesores
de Economia Social y Familiar, Animadores Socioculturales, Asistentes de
Servicios Sociales, etc.). porque existen en varios paises en completa legalidad y

reconocimiento.

Los cambios que ha sufrido el trabajo social se analizan entonces como

fendmenos en los margenes, se intenta dar cuenta de los procesos periféricos. En
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elcentro estarian las profesiones "clasicas". Estarepresentacion se basaenlaidea
de que la profesionalizacién, en el sentido de la constitucién de una profesion,
"llamada nacionalizar", cuyo acceso esta condicionado, mas o menos firmemente,
por un titulo emitido por el Estado, es la unica forma de acceder a la posicidon
central. Por eso es necesario tener en cuenta en el analisis qué esta relacionado

con las profesiones y qué esta relacionado con los puestos de trabajo.

En el contexto de la construccién de la profesion de educadores sociales en
varios paises de Europa y otros lugares, es mas que necesario objetivar esta
posiciéon central porque la mejora de las competencias profesionales, la busqueda
delreconocimiento por parte de los companferos, son una cosa, el reconocimiento
nacional basado en un titulo (diploma) expedido por las autoridades y que permite

legitimar un "estatus" es otra.

Esto nos lleva a ver el campo social como una dicotomia presentada de esta

manera:
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5 * -

Y/
& ¢ = )
o Adentro T e Fuera
@ Antiguo ; o Nuevo
Trabajadores Interventores
sociales sociales
«Antiguas» «Nuevas
profesiones profesiones»
@ Trabajo Social — 9 Intervencion

& T j social
8 & ! P} 5
& w-lafiig. N ”* L
1 9 gl [laV5 o 09  b S
o Toltil - 5 n“‘.'. ;ﬂf’ oo ; { o

76|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, 'C()MO SALIR?
b y 6 Y 4

Eltrabajo socialy laintervencion social serian entonces dos grupos exclusivos
y no inclusivos. Esta representacion sin duda puede relacionarse con otra que se
evoca con menos frecuencia. Esta vez se trataria de basarse en las condiciones de
empleo, en los estatutos. Esto retomaria la idea de algunos autores sobre la
empresa: "estas nuevas configuraciones sociales a menudo se organizan de
acuerdo con el principio del centro y la periferia". Cuanto mas lejos del centro, mas
precarios se vuelven los estatus. Esto se suma a la visidon dicotdmica de las
siguientes parejas de oposicidn: estatus (reconocimiento en la funcién publica y
convenios colectivos nacionales) no estatus (contratos precarios, especialmente
contratos de duracién determinada, a tiempo parcial). En varios paises del Tercer
Mundo donde aun no existe la profesidon de educador, encontramos trabajadores
sociales en la periferia con los contratos mas precarios y en las situaciones

salariales mas fragiles y vulnerables.
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CAPITULO I1l. UNA VISION SOCIOLOGICA SOBRE LAS DROGAS Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS TOXICOMANO

3.1 Unavision mundialista de las drogas

La produccion mundial de cocaina se encuentra en maximos histdricos, segun
la ONU?%, con 1.976 toneladas en 2017, un 25% mas que el aio anterior, segun
el Informe Mundial sobre Drogas emitido por la Oficina de Naciones Unidas contra

la Drogay el Delito (ONUDD), y presentado en Viena.

Las casi 2.000 toneladas de cocaina tienen un cien por cien de pureza, por lo
que la cifra que llega al mercado es mucho mayor al mezclar los narcotraficantes
la cocaina con otras sustancias para aumentar sus beneficios econdémicos. La
produccién mundial de cocaina ha mantenido una tendencia al alza en la ultima

década, desde las 1.317 toneladas de 2007 hasta las 1.976 de 2017.

Mas produccién de cocaina en Colombia, la cantidad de cocaina se encuentre
en niveles récords debido alincremento de la fabricacién de este narcoético en
Colombia, pais responsable del 70% de la produccién mundial, segun la ONU. El
informe recuerda que en 2017 la produccién de cocaina subio en Colombia un 31%.
La ONU senala que el acuerdo de paz de 2016 con las FARC redujo de forma
drastica la produccién en areas centrales del pais, pero que en otras zonas,
controladas hasta entonces por la guerrilla, el cultivo de hoja de coca lo han

continuado otros grupos criminales.

En 2017 enla region andina se registré el récord de 245.000 hectareas de
plantaciones de coca, un 15% mas que el ano anterior. De esa cifra, el 70% de la
zona con cultivos estaba en Colombia, el 20% en Peru y el 10% restante en Bolivia,
segln la ONU. En Colombia la extensidon de los cocales pasé de las 46.000

hectareas en 2013 alas 171.000 en 2017.

En el mundo hay un total de 18,1 millones de consumidores de cocaina, y

Ameérica del Norte es el lugar donde mayor es la tasa de consumo, con el 2,1 % de

23 : ONU: informe sobre las drogas en el mundo 2018. New York.
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la poblacion de entre 15y 64 afios. Aunque el consumo en esa region ha tendido a
la baja entre 2006 y 2012, ahora la ONU detecta indicios de un mayor consumo, al

igual que en Europa, el segundo mayor mercado para esta droga.

Mas incautaciones; también la cantidad de cocaina incautada por las fuerzas
de seguridad es la mayor de la historia con 1.275 toneladas, un aumento del 13%
respeto al afo anterior. La mayor parte de la cocaina interceptada a escala global
se realiza en el continente americano, con el 90% del total, mientras que sélo

Colombia es responsable del 38 % de los decomisos.

El director ejecutivo de la ONUDD, Yuri Fedotov, sefiala que este aumento de
las incautaciones globales apunta a unamejor cooperacion policial
internacional. "Esto sugiere que los esfuerzos de aplicacién de la ley se han vuelto
mas efectivos y que fortalecer la cooperacion internacional puede estar ayudando
a aumentar los niveles de incautacién”. Mas muertes que nunca, el informe sobre
las drogas de la ONU también destaca que el consumo de drogas causa mas

muertes que nuncay el mercado ilegal esta en maximos historicos.

La ONU ha elevado su estimacion de muertes vinculadas al consumo de
drogas en el mundo hasta unas 585.000 en 2017, frente a los 450.000
fallecimientos que calculé que se produjeron en 2015. Los expertos de la ONU
realizan sus estimaciones con datos procedentes de los estados miembros y con
estudios propios, pero reconocen que siguen faltando datos, sobre todo, de

numerosos paises en desarrollo.
3.1.1 La cocaina, una droga en progresion:

Sobre el tema de la cocaina, producto de la hoja de coca por transformacion
quimica, sabemos que se esta democratizando y descendiendo hacia las clases de

poblacion mas populares, ya no es un producto de lujo solo para “ricos”.

Segun la oficina central de represidon del trafico ilicito de productos sujetos a
fiscalizacion (estupefacientes), el numero de usuariosy “revendedores” (dealers) y
el niumero de kilos aprehendidos estd en aumento, entre 2002 y 2008 las

cantidades se han duplicado.
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La cocaina producida en América del Sur (principalmente en México,
Colombia, Peru y Bolivia) y exportada a los Estados Unidos o Europa ha aumentado
en un 16% en estos paises, en Ecuador no existen estadisticas de producciény se
conoce mejor como un pais de “transito” para la exportacién de la droga. En
Francia los vendedores de marihuana se han convertido poco a poco en
vendedores de cocaina, desde hace unos diez afios, ya que no es un producto de

lujo “alto” es mas bien un articulo “a la moda”.

En efecto esta droga goza de una imagen positiva de grandes resultados que
corresponde a la cultura moderna de nuestra sociedad. La absorcidon nasal de este
producto se generaliza en las noches de fiesta y la cocaina toca ahora a todos los
medios sociales que sean personas bien insertas en la sociedad (empleados,
comerciantes, obreros, etc.) personas que tienen unas expectativas especificas

sobre esos efectos.

Para ilustra mis argumentos explicitados anteriormente, tomaremos como
ejemplo el tema de la cocaina, sabemos que se esta democratizando vy
descendiendo hacia las clases de poblaciéon mas populares, ya no es un producto

de lujo solo para “ricos”.
3.1.2 Las drogas sintéticas, en auge:

Las drogas sintéticas también estan en auge y siguen expandiéndose. En Asia,
el continente mas poblado, son las mas consumidas. La ONU reconoce que es
dificil hacer estimaciones sobre estas drogas sintéticas pero el incremento de las
incautaciones y el descenso de los precios apuntan a un mercado en continua

expansion.

La ONU alerta también sobre una nueva epidemia invisible de opioides en
Africa, causada por un analgésico llamado tramadol?, similar a la morfina y

fabricado de forma ilicita en Asia, y que podria estar mas extendido de lo pensado

24: En Francia el TRAMADOL se vende en farmacias como medicamento para calmar el dolor.
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en ese continente, donde escasean los datos sobre el impacto de las drogas en la

salud publica.

El informe indica que el mercado de este opioide sintético se ha expandido
rapidamente, no sélo por Africa Occidental y Central, sino también por Oriente
Medio. De hecho, las incautaciones de esta sustancia en todo el mundo han
pasado de diez kilos en 2010 a 125.000 en 2017 y la ONU alerta sobre su impacto
en la salud en una regién del planeta con escasos recursos. En Asia, el continente
mas poblado, los estimulantes sintéticos y otras drogas quimicas son las mas

consumidas.

La ONU reconoce que es dificil hacer estimaciones sobre estas drogas
sintéticas pero el incremento de las incautaciones y el descenso de los precios

apuntan a un mercado en expansion.

En el mundo hay unos 29 millones de consumidores de anfetaminas y
estimulantes analogos, mientras que existen unos 21 millones que toman
"éxtasis".

3.1.3 La droga mas popular el cannabis

Aunque ha aumentado la produccidn de cocaina, la droga mas popular es el
cannabis, con unos 188 millones de consumidores, pero las mas letales, con
diferencia, son los opioides, causantes de dos tercios de las muertes atribuidas al
consumo de estupefacientes. Elinforme de la ONU destaca que la prevenciény el
tratamiento siguen fallando en muchas partes del mundo y s6lo una de cada siete

personas con problemas graves de adiccion recibe tratamiento.

La crisis de opioides en Estados Unidos y Canada por el abuso de analgésicos
sintéticos como el fentanilo, 50 veces mas potente que la heroina, vuelve a centrar
la atencién de los expertos de la ONU?. Se estima que un 4% de todos los
norteamericanos adultos consumieron algln tipo de opioide al menos una vez en

2017.

25 : ONU: Organizacion de Naciones Unidas, sede New York-USA.
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De las 70.237 muertes por sobredosis registradas en Estados Unidos en 2017,
47.600 se debieron al uso de opioides, un 13% mas que en 2016, segun el
informe. "Las sobredosis de droga en Norteamérica han alcanzado realmente
dimensiones de epidemia"”, subrayd la autora del informe, la italiana Angela Me,
quien alerté que existen indicios de un aumento del consumo del fentanilo en
Europa. Los cultivos de adormidera en México han subido anualmente en la ultima

década desde las 6.900 hectareas de 2007 a las 30.600 de 2017.
3.2 DE LA HEROINA A LOS TRATAMIENTOS DE SUBSTITUCION:

El consumo de la heroina sigue también, el mismo camino o la misma
tendencia que las otras drogas, en progresidon. Sabemos que la heroina que es un

producto derivado del opio, substancia que proviene del cultivo del “pavot”. 26

26: pavot: Se trata de una planta herbacea anual, glabra o algo peluda, con una altura comprendida

entre 15 cm y 1,5 m. Tiene hojas, de 2-30 por 0,5-20 cm, oblongo-ovadas, lobadas o
eventualmente pinnatisectas, las inferiores con un corto peciolo y las superiores sentadas y abrazadoras.

Las flores, pedunculadas (pedunculo de longitud muy variable: 2-40 cm), son solitarias y terminales,

de capullo mutante y erecto en la floracién, actinomorfas, con céliz de 2 o 3 sépalos caedizos en la antesis,

4 pétalos, corrugados en el capullo, suborbiculares, de color blanco, rosado, violaceo o rojo, habitualmente
con una mancha basal mas oscura. El androceo estd compuesto por numerosos estambres claviformes

de anteras amarillas, mientras el ovario no tiene estilo pero si 5-18 estigmas radiales prominentes sobre un

disco plano lobulado. El fruto, de tamafio muy variable, es una cépsula sub-globosa, mazuda, glabra,
pruinosa, unilocular pero acostillada por falsos tabiques, bruscamente contraida en carpéforo. Es
de dehiscencia poricida y las semillas liberadas por dichos poros infra discales son de tamafo

practicamente milimétrico, negras o casi, re-iniformes y alveolo-reticuladas.
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Es conocida porque sus frutos semi-maduros en capsula poricida, asicomo su
savia seca (pegajosay de color blanco) tienen un alto contenido en alcaloides, por
lo gue son usadas para la fabricacidon de opio y derivados como la heroina de

manera ilegal.

En la industria farmacéutica y médica, esos alcaloides suponen también una
fuente de sustancias activas como la morfina y la codeina, utilizadas en medicina
como analgésicos para calmar el dolor. Las semillas, al igual que las de Papaver
rhoeas, gozan de buena aceptacidn en aplicaciones culinarias por su aromay sus
propiedades antioxidantes, su contenido en vitamina B, lipidos, glicidos vy

proteinas.

Debido a la presencia de alcaloides en la planta, se han aplicado fuertes
medidas de control sobre su cultivo para evitar la produccion de heroina,
restringido a agricultores expresamente autorizados. Se han firmado acuerdos
internacionales para erradicar el cultivo ilegal de “adormidera” a nivel mundial, el

cual esta concentrado el 90% solamente en dos paises: Afganistan y Birmania.

El restante 10% se concentra en dos paises de Latinoamérica : México y
Colombia , los cuales cultivan la planta para fabricar heroina que tiene como
destino Estados Unidos. La morfina es el producto de referencia de esta familia que

contiene substancias ilicitas, pero también toda una gama de medicamentos a
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base de pavot prescritos en el tratamiento del dolor intenso y de los medicamentos

de sustitucion.

En algunos paises, la sustitucion ha permitido bajar considerablemente el
nombre de fallecidos por sobredosis; pero no ha permitido bajar el niUmero de
personas dependientes a este tipo de drogas; si consideramos la sustitucién como
una toxicomania, con un derivado del consumo de la heroina, muchos toman los

medicamentos, pero no podemos afirmar que haya menos toxicémanos.

En realidad, en lugar de ingerir la heroina, muchos aceptan tomar el producto
de sustitucién otorgado por los médicos de forma legal, no como parte de una cura
parasalir de la dependencia sino para seguiradministrandose una droga de verdad,
es decir que en varios paises en donde este método de sustitucidon se ha
implantado, los resultados son parciales o deficitarios puesto que se considera a

la sustitucion como la heroina del “pobre”.

Por falta de dinero el toxicdmano tiene que recurrir a los productos de
sustitucién que con una receta médica puede conseguir en una farmacia o en un
hospital. Hay entonces simplemente un cambio de producto, un deslizamiento de
la heroina hacia el producto de sustituciéon con un vinculo en el tiempo y en las

consecuencias del consumo.

Es verdad que en el Ecuador no se conoce de manera cierta sobre las
estadisticas por muerte de sobredosis y poco se habla del individuo toxicobmano
consumidor de este producto. Como por la cocaina asistimos hoy en dia a una
disponibilidad mas grande de la heroina (se encuentra de la “blanca” de muy buena
calidad en el mercado negro), en Europa tiene un costo de 20 euros el gramo, bien
entendido para que haya un aumento tiene que haber un aumento igualmente de la
produccién de la materia prima que es el pavot, se encuentra en paises como
Afganistan, Irak, Siria quienes han aumentado exponencialmente su produccion,
que los grandes traficantes intercambian por armas para utilizarlas en sus guerras
internas (esto me recuerda la Republica Democratica del Congo en su guerra

interna teniendo como base de explotacion para el pago de armas: los diamantes).
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3.3 Lamarihuana, un producto en aumento

Asistimos en los ultimos afnos a un tsunami de este producto, una invasion en
el mercado se encuentra disponible en muchos lugares de las ciudades pequefias
o grandes, toca a todas las clases sociales de una nacién, en Ecuador no es
invisible en los medios estudiantiles universitarios, un poco mas reservado se
encuentra en los Colegios secundarios e incluso en las escuelas primarias (los

ultimos anos).

Los consumidores de este producto son los jovenes (adolescentes), quienes
piensan que fumar un cigarrillo con este producto es un acto normal, se ha
banalizado y hace parte de un modelo de vida de los jévenes de hoy como cuando

utilizan un pantalén “jean” o un par de zapatos tipo “basquet, pero de marca”.

La edad de los consumidores hemos dicho que son cada vez mas jévenes,
empiezan a partir de los once anos, la oferta es cada vez mas accesible y el
producto cada vez mas fuerte. Hace algunos anos la marihuana contenia entre
0,6% a 6% de principio activo, hoy puede ir hasta el 45%. Se conoce que en muchos
paises los jovenes entre 12 y 17 afios, 80% de ellos han fumado uno o mas

cigarrillos con marihuana?.

Después de este verdadero tsunami que llega a muchos paises en los ultimos
diez anos, la marihuana puede dificilmente estar siendo ignorada puesto que toca
a muchas mas personas. Pero el verdadero problema es que entre aquellos que
experimentan la marihuana como primer paso en el mundo de la toxicomania, la
proporcion de los que contindan es muy grande con relacion a los que “dejan”, no
se trata entonces para los revendedores de invadir un mercado sino de hacer que

aquellos que han tocado a este tipo de droga sigan consumiendo.

27: Ver el folleto “prevenir y curar” para evitar que los jévenes no sigan consumiendo, edicion

del Centro Nacional Interministerial de lucha contra las Drogas, p.6y 7. Paris
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El consumo entonces de la marihuana sigue en aumento y el peligro es
inmenso porque el porcentaje de las personas adictas a esta droga sigue en

constante progresiony especificamente en los nifios y adolescentes.
3.4 Una constatacion de fracaso politico y social

Muchos intelectuales han alertado a los poderes politicos en Ecuador, y en
Ameérica Latina en general, yo en sutiempo lo hice en Europa, muchos especialistas
de la medicina y de la adictologia han llamado la atencién de los gobiernos de
turno, muchos se preocupan por la represion del trafico y consumo, pero pocos
han hecho verdaderos programas de prevencién al consumo interno de los jévenes

y hifios.

El tema de la toxicomania debe ser tratado y tomado a cargo principalmente
por el Estado con su Ministerio de Salud y el de Inclusién Econdmicay Social a los
cuales deben adherir y colaborar estrechamente el Ministerio de Educacion,
Juventud y Deportes, Justicia, como principales actores, los otros Ministerios
vendran en complemento para la realizacion de los programas de prevencion y

reeducacion.

Esta poblacion debe ser tomada en cuenta al mismo nivel que el alcoholismo
y el consumo de tabaco, debe ir dentro de un plan sanitario y social para evitar su
desarrollo.Durante los ultimos afos la percepcién de la peligrosidad de ciertos
productos como la marihuana, el tabaco, el alcohol se piensa que no son nocivos

y por ende hemos visto un aumento del consumo.

Pero el uso de las otras drogas ilicitas y los abusos del alcohol estan en
aumento moderada o importante, hay que pensar en el costo para la colectividad
de las consecuencias del uso de drogas y de los abusos del alcohol que son
importantes en un pais pequefo con una economia deficitaria, al limite de la

insolvencia.

De nuestras investigaciones podemos deducir que las politicas que se han
implementado en Ecuador en estos ultimos anos no han logrado tener éxito y

disminuir el consumo y trafico de drogas al nivel local y nacional, las buenas leyes
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y reglamentaciones escritas o anunciadas estan como decoracion de la

incapacidad de hacerlas realidad.

Este cuadro detallado no nos da seguridad y aliento sobre todo cuando se
conoce las consecuencias del consumo de la droga sea cual sea el productoilicito:
hay un deterioro de la salud, fisica, psicoldgica, psiquica, deterioro cerebral
muchas veces irreversible, alteracion profunda de su comportamiento, perdida del
interés y gusto por la vida, fragilidad y aislamiento o perdida de los vinculos
sociales, hay una perdida completa de la moral y del sentido comun, un
vampirismo de toda personalidad autentica para ser una especie de “zombi”
perdido en lo irreal, en su deterioro a todos los niveles, etc. Sin hablar de los actos

de violencia, prostituciéony delincuencia.
3.4.1 ¢Qué hacer?

Podemos concluir, consientes que la droga es muy peligrosa, pero pesimistas
como lo entendemos afirmar estos ultimos tiempos, que el combate contra la
droga esta irremediablemente perdido y que vamos de fracaso en fracaso que
algunos personajes politicos e intelectuales hablan de legalizar el consumo de la
droga, organizar el consumoy laventa, que el mundo médicoy farmacéutico tomen

parte en este proceso y que la comercializacion se organice.

Paulo Freire en su obra sobre la “Pedagogia del oprimido” diria: “Nadie tiene
libertad para ser libre, sino que al no ser libre lucha para conseguir su libertad”. Por
una parte, los profesionales de la educacién especializada creemos que estas
orientaciones politicas de comercializacion libre de la droga no van a arreglar
absolutamente nada de las consecuencias que hemos citado anteriormente sobre
la salud fisica y psiquiatrica del consumidor, de su dignidad, de su estado como
persona humana, sobre la integridad de su personalidad y el deterioro de su
entorno familiar. Por otra parte, les pido recuerden “no porque las drogas son
prohibidas, que las drogas son peligrosas, mas bien porque estas son peligrosas

que son Y ESTAN prohibidas”.
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3.4.2 Proposicion de una nueva vision sobre el problema de las drogas

Se trata de mirar de otra manera las politicas de PREVENCION, de salud, de
acompanamiento de las personas toxicomanas y de buscar su mejora. Esto
necesita de fundamentarlas en una comprension plus humana de los individuos

toxicobmanos y de su fendmeno muy extendido.

Esta comprensién humana viene a completar con éxito las posiciones
cientificas, médicas y psicoldgicas de esta desviacién social. Existe junto y en
complemento de las miradas cientificas y médicas, por un lado, psicoldgicas por
otro, que son de un gran auxilio para comprender bien el fendmeno de la drogay su

consecuencia, una mirada humana en el sentido del analisis filosoéfico.

Asi, mientras que el médico trata de curar las consecuencias neuro-biolégicas
de la droga, que el psicologo (o sicoanalista) busca las razones del consumo de la
droga en las heridas del pasado, el hombre que busca conocer su interior puede
interrogarse sobre otro plan, el plan humano de la felicidad, el bienestar, de la
busqueda del sentido de la atraccion del placer, del deseo de lo divino, de la

necesidad de conocery buscar un vinculo de comunicacion.
3.4.3 Una investigacion filoséfica realista

Queremos con este trabajo de reflexion sobre las drogas, modestamente,
contribuir a una investigacion filoséfica, que a menudo nos cuestiona sobre
nuestra formacién profesional, que nos capacites para abordar y acompanar las
personas toxicobmanas. De hecho, nuestra formacion sale de lo tradicional, nos
hemos formado por el método de la “investigacidén-accion”, partiendo de la vida
real, de los hechos para ir hacia la reflexién tedrica, pero también podemos seguir

ciertas orientaciones filosoficas de la escuela de Aristoteles.

Es bajo esta influencia, esta luz que hemos desarrollado NUESTRAS
REFLEXIONES DE LA VIDA COTIDIANA CON TOXICOMANOS, todo nuestro
acercamiento de personasy temas para construir una orientacion pedagoégica que

podra ser aplicada a las personas consumidoras de drogas en general.
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En efecto nos hemos dado cuenta de que la filosofia junto con la pedagogia
social puede aportar las respuestas y las pistas para acercarnos y ayudar a los

jovenes inmersos en el consumo de las drogas.

Aristoteles es el fildsofo de la realidad, frente a Platén que fue el filésofo de las
ideas. Para Aristdteles las ideas no existen, su rechazo de admitir las formas
ideales es en realidad un retorno a la experiencia. La experiencia cotidiana de la
vida es el comienzo del pensamiento de Aristoteles. Para él, es a través de nuestras
actividades cotidianas (trabajo, actividades de tiempo libre, vida familiar o

asociativa, lecturas, comidas, etc.) que podemos conocer lo que es el hombre.

Es entonces a partir del encuentro de numerosos toxicObmanos, de la vida
cotidiana con ellos, de la experiencia compartida con ellos que hemos reflexionado
y tratado de clarificar esta cuestion compleja y dolorosa que es la toxicomania.
Nuestra pedagogia es el resultado de anos de trabajo con personas llamadas
“inadaptadas sociales”, delincuentes (que usaban drogas), en un cruce exitoso
entre la experiencia cotidiana de jovenes que han tocado a la droga y nuestra
manera filoséfica de comprenderlos y aplicar métodos pedagégicos simples pero

coherentes con la vida cotidiana de estas personas.
3.5 Filosofia e historias de vida

La presente investigacion filoséfica y humana muy simple puesto que el lector
no encontrara conceptos sofisticados y complejos, es parte de la experiencia del
autor, del contacto cotidiano con los jévenes toxicomanos que fueron acogidos en
un centro especializado en la ciudad de Montfermeil (cerca de Paris-Francia), y
otros jévenes de otros centros y otras ciudades de Francia, jévenes que hemos

escuchado, acompafnado, que nos han hecho reir, jugar, llorar y sufrir.

Algunos hemos conocido en su vida futura como padres de familia, casadosy
trabajadores, con ellos hemos compartido un espacio de tiempo de sus vidas. Con
todos hemos entrado en relacion, con algunos en amistad, todos fueron por un
tiempo nuestros camaradas, nuestra reflexion filosdfica es de esta manera un
acompanamiento a lavida como parte de una pedagogia de la vida cotidiana, parte

principal de lareflexion sobre la realidad social en que viven los toxicémanos. Ellos
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miran a los de “arriba”, las clases sociales mediay alta con sus estandares de vida,
y los consideran los opresores del ser humano no solo viven para ellos, los otros,
las clases populares de donde salen los toxicOmanos son solo objetos, cosas; para
ellos solo existe un derecho, su derecho a vivir bien y en paz, frente al derecho de
los mas necesitados que es el de “sobrevivir” y que tal vez ni siquiera lo reconocen,

sino solamente los admiten como “oprimidos” que son.

Asi llamaba Paulo Freire?® cuando analizaba la existencia de una educacion

desigual. Para nosotros como educadores sociales era un encuentro con el otro

para_compartir un poco de humanidad en donde todos, personas acogidas y

acompanadores progresany llegan a ser mas humanos.

Si seguimos considerando la educacién como una practica aceptada de la
dominacion que he criticado siempre puesto que mantiene en la ingenuidad de los
ninos y jovenes cuando lo que pretende la sociedad es ponerlos dentro de un
circulo ideolégico adoctrinandolos en el sentido de acomodarse al mundo desigual
y aceptar la opresion, aceptando reglas y normas sociales, pero nadie se pregunta
sobre elideal de los nifos y jévenes, que es lo que quieren para su futuroy como lo

quieren.

Los educadores sociales siempre estamos batallando con la institucion de la
educacidén nacional tradicional, puesto que esta es impuesta y uniformizada, es
valida para todos en la sociedad pero que no se comprometen con la liberacion del
individuo que esta basada en la comprensiéon del mundo para modificarla y
adaptarla a las nuevas necesidades; cuando no se acepta una regla, los hombres

instintivamente tratan de transgredirla.

Es asi que las autoridades piensan que los jovenes son seres vacios de
pensamiento y que, al transgredir las leyes, especificamente en la toxicomania,
necesitan una “correccién” con aislamiento y fuerza; nuestro accionar cotidiano

como educadores es crear consciencia positiva y nuevos valores para que los

28 : Freire Paulo: “Pedagogia del oprimido”, ediciones siglo XXI Argentina 1972.
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jovenes toxicobmanos adhieran a un nuevo proyecto de vida y se reintegren a la

sociedad.

La nocidon de filosofia es una busqueda compartida entre educadores
acompanadores que comparten lavida de jévenes que han tocado a la droga desde
hace meses 0 anos, estos equipos estdn compuestos esencialmente de personas
especialistas de la educacion social en donde la psicopedagogia es utilizada como

un instrumento para la reflexién y la accién.

Es esta investigacion y reflexion que deseo compartir con los profesionales de
la educacién, el cuerpo médico generalista o especialista, las autoridades
responsables de los programas sociales de insercion o reinsercién social, la
justicia, etc. Todos deben sentirse comprometidos para encontrar una respuesta a
este fendmeno de toxicomaniay utilizacion de drogas por un publico cada vez mas

joven.

Partimos de un esquema de trayectoria de la infancia y adolescencia hacia la
edad adulta y poniendo de manifiesto los riesgos y peligros que existen si hay una
falencia en los programas de proteccion, las instituciones conoceran de los
“casos” una vez consumado el delito o la transgresidn, una vez que la falencia ha
sido constatada por la educaciéon nacional y los actos de infraccion a la ley por la
Justicia. Nuestra sugerencia a todos los servicios encargados de la proteccion de
los derechos de los nifios y adolescentes es trabajar en los programas preventivos

y no represivos, que estos deben ser el ultimo recurso y no el primero.

3.6 CADENA DE PELIGROS QUE CORREN LOS NINOS Y ADOLESCENTES EN
LA SOCIEDAD:

Con esta orientacién, especificamente son los casos que tenemos que
trabajar para la prevencion de la toxicomania en los nifos y adolescentes, la

estrategia de accion es la Prevencion social.

En el Ecuador han existido centros de acogida de jovenes toxicOGmanos, pero
son centros que personas de buena voluntad, por caridad o por necesidad han

creado los llamados “Centros de acogida para la desintoxicacion de
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adolescentes”, incluso existe una agrupacion de los responsables,
lastimosamente hay que sefalar que no son PROFESIONALES de la educacion

especializaday sus equipos (personal) son personas de poca preparacion.

Para conocerlos y hablar de ellos ha sido lastimosamente necesario que
sucedan accidentes graves (muertes) para que el gobierno trate de poner un orden
y reglamente el funcionamiento con exigencias propias a los Centros de
Tratamiento Terapéutico para personas adictas a las drogas (ver anexo Reglamento

de control de Centros de Acogida).

En mi experiencia de trabajo con los adolescentes, dentro de los objetivos
generales del Proyecto Pedagodgico Institucional y del proyecto educativo
individualizado debemos en un primer contacto elaborar un “contrato de confianza
educativo” en el cual nosotros como profesionales y responsables del Centro nos
obligamos con los usuarios que deben aceptarvoluntariamente las reglas y normas

de vida social de la institucion.
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IT1.6. Cadena de peligros que corren los nifios y adolescentes
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Partimos de la construccion de un “modelo” de acopio de informaciones que
nos permitan analizar la situacién del adolescente que recibimos, conocer su

personalidad, su familia, el entorno social, este modelo esta configurado siguiendo
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la metodologia de la sociologia clinica, pongo a su disposicién esta herramienta

como estrategia de trabajo con los adolescentes toxicOmanos. Historia de vida:

e Enrelacién altiempo: (lo que harealizado hasta la fecha)

e Evaluacion de capacidades y conocimientos

e Practicas en talleres de formacion

e Trayectoria social (participacién a grupos de jovenes para actos
sociales)

e Participacién a grupos de palabra (como los alcohélicos andnimos)

e Participacién a grupos terapéuticos (con animacién de un psicélogo)
Origen del adolescente:

e C(Clase social de los padres (obreros, empleados, independientes)
e Breve historia personal del adolescente (mi infancia lo mas importante
fue...)

e Lafamilia (sistema familiar: en mi familia)
Principios:

e Este recorrido nunca es definitivo, puedes continuar si tu tienes
proyectos.

e Limitarse a un tema (para la escritura escoger un tema 0 suceso
importante).

e Autobiografia (debe redactar de forma ordenaday cronolégica hechos o
acontecimientos importantes de su vida) lo ayudamos en la redaccidn
para comprender mejor su vida presente, sus valores, para transmitir a
otros, para que sirva de manera positiva su experiencia, para

identificarse como un ser social.
Comunicacidn: es una base de relaciéon social con otras personas.
Anticipacion: evitar los prejuicios desde el inicio.

Obijetivos:
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Saber hablar con coherencia, saber exteriorizar sus sentimientos ante otras
personas, dirigirse sin sentimientos de rencor, odio, verglienza, hacerse reconocer

por el valor que tiene su historia.

Saber escribir le permite la introspeccidn, reflexionar en su interior para saber
lo que debe escribir o no, no tiene que ser un privilegio solo de una minoria de
personas “estudiadas”.

Podemos observar si hay un repudio a la escuela o al acto de la escritura.

¢ Porque utilizamos este método con los jévenes?

Es uninstrumento para:

e Laaccion educativa
e Lainvestigacion

e Laformacion
Las finalidades son:

e Construccidon del proyecto educativo individual.
e Comprension de sus actitudes y comportamientos conel grupo.
e La autonomia para poner un juicio de valor personal (juzgarse a si

mismo)

Ayuda: para la construccién y socializacion del proyecto reeducativo personal

y profesional.

Colaborar en sus interrogaciones sobre su futuro: vida sofiada, vida esperada

en funcion de su realidad y las oportunidades en la sociedad actual, vida deseada.

De esta manera el equipo multiprofesional trabajara en la construccion del
proyecto que permitira al adolescente estabilizarse sicoldgicamente,

emocionalmente y reiniciard un nuevo dialogo con su familia y su entorno.

El proyecto tiene la siguiente guia de construccién que es elaborada CON el

adolescente y se considera que es parte de su contrato moral con la institucion:

FORMACION:

e Proyecto personalizado a partir de su imaginario;

95|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, :COMO SALIR?
QA LA() DROGA() | o 7/ 4

e Laevaluacion de suvida escolar, lo alcanzado, lo que necesita reforzar
y lo faltante;

e Su autoformacion (sus lecturas actuales y las que le recomendamos);

e Losprogramasque miraenlaTVocine (mirada sobre elmundo exterior);

e Los puntos obscuros para descubrir y trabajar (inhibiciones, tabus,

“secretos”).

VIDA PROFESIONAL:

e Suvocacién, su motivacién por un oficio;

e Sus ideas sobre el trabajo, las obligaciones, un empleador (marco
referencial)

e Reflexionar, juzgar, memorizar una accion;

e Conocimiento o reconocimiento del equipo profesional

e Vida anterior

e Bldsquedade empleo.
RELACIONES INDIVIDUO/SOCIEDAD

e Susrelaciones sociales

e Lapersona

e Suentorno

e Su contexto social

e Participacion en lugares en donde toma la palabra

e Apropiacién de técnicas de expresion

Dominar su futuro (saber proyectarse en el futuro), encontrar sentido a su
VIDA. Nuestro proyecto pedagégico en el Centro Terapéutico estaba reconocido
por la utilizacidon de esta metodologiay basada en la CO-RESPONSABILIDAD de los

profesionales y el usuario; es por ello que la institucién ha definido asi:

Su finalidad: actuar en un proceso dinamico de socializacién del nifo vy
adolescente dando los recursos y poniendo a la disposicion estructuras de
funcionamiento para la socializacién: espacios deportivos, animadores

socioculturales, casas de la cultura de facil acceso (gratuitas) para los jovenes,
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darles la oportunidad de retornar a la utilizacidon de estructuras que existen en la
realidad social y son reglamentadas por normas exteriores que tiene que

respetarlas y aceptarlas.

Las metas: en el marco de la prevencion de la toxicomania en general, el
aspecto politico social debe ponerse en accidn, evitar las rupturas de la puesta en
marcha de las relaciones sociales apropiadas, si es necesario hacer una
renovacion de las politicas de urbanismo y poner en practica politicas sociales a

favor de la juventud.

Tomando en cuenta estas sugerencias, debemos privilegiar las orientaciones
socioeducativas y sicosociales que permiten reparar las rupturas sociales que los
jovenes viven en el presente: personas en margen, en riesgo de exclusion,

enfermedades, exclusién social, pobreza, desempleo, etc.

Los objetivos generales son encaminados a reparar las rupturas sociales e
institucionales con un tratamiento individual y de grupos que permita a los jévenes

alejarse de las drogas.

Los objetivos especificos podrian ser: las intervenciones socioeducativas
sean en Centro Terapéutico o en el medio abierto o natural, en el propio entorno
social en donde viven los nifnos y adolescentes, trabajar con educadores de calle
encargados del desarrollo comunitario en el medio natural y apoyar a los agentes
que tienen mandato judicial para intervenir en las familias (cuando hay jévenes

transgresores de la Ley).

Programade accion: Elgran problema existente es que los nifiosyjovenes que
ya estan en el campo de la utilizaciéon y comercializacién de las drogas son los que
se encuentran designados como infractores de Ley o que por razones de edad y de
falencias en el control familiar los servicios sociales estan encargados de darle un
seguimiento para evitarles caer en este campo de las drogas, les llamamos en
ruptura social y sicolégica. Recomendamos un trabajo sobre la reestructuracion

de la personalidad, y la adquisicion de un estatus social reconocido.
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Sobre estos dos aspectos qué esperamos como resultados:

Reconocimiento del nifio y adolescente como sujeto y actor de su vida.

Establecer una transferencia socioafectiva.

Ser apto a establecer una relacidon dinamicay estructurada.

Que adquiera una capacidad para soportar las frustraciones.

e Queseparespetarlaautonomiayelgradode libertad que se le concede.

Que integre las reglas, las normas sociales y la ley.

Que adquiera los modelos de persona adulta responsable y positiva.

e Que neutralice y rechace los modelos y costumbres negativas.
Sobre el tratamiento de las rupturas sociales con el entorno:

e Las acciones socioeducativas deben tener como meta el desarrollo de
su personalidad;
e Acompanar los grupos de socializacion en el medio natural

(asociaciones, ONG, clubs)
Que esperamos con aquello:

e Que seareceptivo para una educaciény aprendizaje de la socializacién.

e Que acepte una mediacion social entre él, el grupo de proximidad y el
entorno, las instituciones y la sociedad global;

e Que sea parte de la regulacién social del medio natural en donde se
realiza la accion

e Que reconozca la autonomia de los demas para que la suya sea
reconocida

e Que sea participe en la animacién social de los grupos de su entorno
social

e Queiniciey progrese en los vinculos y relaciones sociales

e Que participe en las estructuras de informacién

e Que sea actorytome responsabilidades en la reorganizacion del medio

natural en el cual vive (su barrio).
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l.L7.- LAS ADICCIONES EN LA ACTUALIDAD, EL MODELO BIOMEDICO-
PSIQUIATRICO. El concepto de “adiccién” como problematica derivada del
consumo de sustancias tiene aproximadamente 200 afos (Levine, 1978%). Segln
evoluciona el fendmeno, varios paradigmas y teorias se postulan intentando

ofrecer explicaciones.

Basicamente, se generan tres perspectivas distintas que explican en concepto
de adicciény los fendmenos asociados al mismo: el modelo biomédico, el modelo

biopsicosocialy el modelo sociocultural.

Actualmente, la explicacion predominante dentro de la comunidad cientifica
sobre el concepto de “adiccion” es el ofrecido y divulgado por el National Institute
of Drug Abuse (NIDA), que la define como: “Una enfermedad crdénica y recurrente
del cerebro que se caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de

drogas, a pesar de sus consecuencias nocivas.

Se considera una enfermedad del cerebro porque las drogas modifican este
érgano: su estructura y funcionamiento se ven afectados. Estos cambios en el
cerebro pueden ser de larga duracidn, y pueden conducir a comportamientos
peligrosos que se observan en las personas que abusan del consumo de drogas”

(NIDA, 2014:5).

Esta definicion del NIDA, en la que no se incluyen los factores sociales, pone
en evidencia la tendencia reduccionista actual en el ambito de las adicciones
(Apud y Romani, 2016 Becoina , 2016%). Para entender cémo se llega hasta este
punto, hay que focalizarlo desde un espectro mas amplio, ya que, ademas de las

adicciones, afecta a mas ambitos del sector socio sanitario.

2 Levin, L. (2011). La construccion de la adiccion como problema de conocimiento
neurobioldgico y las perspectivas de tratamientos, una critica del modelo hegemonico. Redes, 17
(32), 95-132.

30: Apud, I., Romani, O. (2016). La encrucijada de la adiccién. Distintos modelos en el estudio

de la drogodependencia. Health and Addiction, 16(2), 115-125.
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De hecho, seglin Tizén®*'2006, este reduccionismo biologicista presente desde
hace mas de una década se puede explicar por una menor capacidad critica y

autonomia de profesiones que se relacionan con la sanidad.

Segun senalan varios autores, estas circunstancias actuales pueden ser
debidas a una imposicién cultural e ideoldgica, relacionadas también con el poder
que poseen las grandes corporaciones relacionadas con el sector sanitario, como
son las farmacéuticas. De esta reduccion al modelo biomédico que predomina en
la actualidad, surge un proceso de medicalizacidon que ha sido definido y criticado
por numerosos autores a lo largo de las ultimas décadas (Conrad, 19923%;

Foucault®, 1974; Lakoff, 2006).

En la tematica de adicciones en particular, la busqueda de tratamientos
farmacolégicos puede conllevar el peligro de ocultar o menospreciar
determinantes psicosociales que influyen en la problematica y puede impedir o

dificultar actuacion globales y comprehensivas (Epele, 200834).

Concretamente, en eltema de las adicciones, un factor determinante para que
se desestabilizase la balanza hacia el modelo biomédico fue la consolidacion de la
explicacion neurobiolégica del fendmeno adictivo. Estas explicaciones comienzan
atomar fuerza a partir de los afios 70, ya que antes los estudios neurobiolégicos no

estaban relacionados aun con el fendmeno adictivo y el uso y abuso de sustancias

$1Tizén, J. (2006). A propdsito del modelo biopsicosocial, 28 afios después: epistemologia,
politica, emocionesy contratransferencia. Atencién Primaria, 39 (2), 93-97.

32; Conrad, P. (1992). Medicalization and social control. Annual review of sociology, 18, 209-
232.

33 : Foucault, M. (1974). Historia de la medicalizacion. Educacion Médica y Salud, 11 (1), 3-25.

34 . Epele, M. (2008). Usos y abusos de la medicalizacion en el consumo de drogas: Sobre
economias, politicas y derechos. Buenos Aires: Secretaria de Programacion para la Prevencioén de

la Drogadiccién y la Lucha contra el Narcotrafico
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era percibido como un area secundaria que no interesaba a muchos especialistas

del campo biomédico (Vrecko, 2010%).

El inicio del interés lo marcé “la primera identificacién del neuro receptor

opioide, descubierto por Salomén Snyder y Candance Pert.

A partir de ahi, se inicia una afluencia de recursos humanos y materiales que
posibilitan investigaciones en el area de adicciones dentro del campo de las
neurociencias, promoviendo una nueva manera de entender la problematica”
(Becofa, 2016%). Como ya se ha mencionado, NIDA fue y es una de las
instituciones que, desde su fundacién en el aho 1974, méas ha promocionado el

auge de este nuevo modelo centrado en el campo de las neurociencias.

A través de la financiacion de estudios enfocados en esta linea, varios de sus
directores y cientificos fueron perfilando la concepcidon de adiccién como
enfermedad del cerebro, culminando con la influencia de la Dra. Nora Volkow,
actual directora del NIDA, que favorece y estimula la consolidacion de esta
concepciodn, llegando asi a la definicion de adiccion citada al principio de este

apartado, imperante en la actualidad (NIDA, 2014).

Aunque es cierto que se mencionan las variables psicosociales y que se
reconocen como importantes, paulatinamente han sido relegadas a un segundo
plano, girando siempre en torno a laidea central de que la adiccion esta ligada a los
cambios que se producen en la estructuray funcionamiento del cerebro, hay varias
explicaciones de por qué ha avanzado tanto este modelo en los ultimos anos,

comenzando en EEUU y expandiéndose a paises europeos:

1. La financiacién. El NIDA% es la instituciéon que financia el 85% de los

estudios a nivel mundial sobre adicciones, priorizando el modelo médico de la

35: Vrecko, S. (2010). Birth of a disease: Science, the state and addiction petropolitics. History
of the Human Sciences, 23, 52-67.

. Becofa, E. (2016). La adiccion “no” es una enfermedad cerebral. Papeles del
Psicélogo (2), 118-125

%7: NIDA: National Institut of Drugs Addictions
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adiccion. En Espana se sigue la misma linea, la financiacién se dirige sobre todo a

investigacion biomédica.

2. Intereses de la industria farmacéutica. Los laboratorios han encontrado un
ambito en el que vale la penainvertir esfuerzo, ya que son muchas las personas que
padecen trastornos adictivos y que pueden ser potenciales consumidores de
nuevos farmacos, a pesar de que los resultados en la busqueda de tratamiento

farmacoldgico de las adicciones no hayan sido muy exitosos.

3. Intereses personales de los/as profesionales de la medicina en este modelo.
Este hecho se propicia porque, tanto desde la psiquiatria estadounidense como la

espanola, se apuesta claramente por la adiccion como enfermedad del cerebro.

En Espafa concretamente, el ejemplo mas palpable en los ultimos afos es el
auge de la vision de la patologia dual, que suele implicar que, si una persona tiene
una enfermedad psiquidtrica asociada, el tratamiento farmacolédgico esta

doblemente justificado.

Internacionalmente, surgen voces que cuestionan el modelo biomédico,
reivindicando la importancia de los aspectos psicosociales, y la necesidad de
situarlos en, al menos, el mismo nivel de consideracién que las explicaciones
bioldgicas. La critica se centra en el situar la adiccion como enfermedad crénica,
haciendo hincapié en el hecho de que hay personas que, debido a cambios en sus
circunstancias vitales, dejan el consumo sin tratamiento, haciendo patente que la

adiccién crénica podria ocurrir en una minoria de la poblaciény no en general.

En cuanto a la genética de la adiccion, argumentan que realmente la adiccion
no es una problematica reservada solo a personas que tienen los llamados “genes
de laadiccion”y que, generalmente, la supuesta predisposicién genética de ciertas
personas a tener adiccion no ofrece mas informacion que el estudio de la historia

familiar de consumo.

Sobre los estudios de neuro imagen, destacan que las diferencias que se dan
entre los cerebros adictos y los no adictos pueden ser debidas a los sesgos por el

tamano de la muestra y al tamano de las diferencias, ademas de no especificar si
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la adiccion es la causa o la consecuencia de las diferencias en las estructuras
cerebrales. Finalmente, sefialan que la complejidad de la neurobiologia de la
adiccion estd en constante aumento, ya que cada vez hay mas estructuras
cerebrales implicadas, un ejemplo de ello es el prometedor estudio de la
Epigenética, segun la cual el consumo de sustancias puede modificar la expresion
de los genes en funcidén de las variables ambientales, como los problemas

laborales, familiares, econdmicos.

Todo lo comentado en este apartado, persigue la intencion de perfilar
brevemente cual es la concepcidn actual de la problematica de las adicciones y
qué es lo que conduce a la misma. El hecho de que se ponga de relieve la excesiva
influencia del modelo biomédico no pretende desestimar la importancia que

algunos de sus preceptos poseen.

Pero interesa destacar que el fendmeno de las adicciones no es
exclusivamente biolégico, sino un compendio de factores bioldgicos, sociales y
psicoldgicos, y que, sin esta perspectiva holistica, el problema no sera
comprendido en su totalidad, en detrimento directo para las personas que sufren
esta problematica. Por ello, es necesario insistir en que hay otras formas de
entender el problema, que ya tuvieron importancia en el pasado, pero que poco a
poco fueron situdndose en segundo puesto. Una de esas formas en el modelo

biopsicosocial, del que se habla lo presentamos a continuacion.
3.7 Elmodelo biopsicosocial: auge y caida.

En 1946, la Organizacion Mundial de la Salud definio el concepto de salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la

ausencia de enfermedad o dolencia.” (OMS, 1998).

Este concepto de salud se mantuvo durante el desarrollo de la segunda parte

del Siglo XX a través de actos y declaraciones como la Unicef, 1978, la Carta de

103|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

Ottawa para la Promocién de la Salud de 1986 (Restrepo y Mdalaga, 2001)% o el
Programa “Salud para todos en el afio 2000” (Mahler, 2009)%*.

Desde que Engel (1977)* lo plantea, de manera coherente con el concepto de
salud adoptado por la OMS tres décadas antes, el modelo biopsicosocial es una
referencia habitual en las investigaciones y propuestas sobre adicciones; muchos
de los programas que se desarrollan, asi como gran parte de los trabajos de
investigaciony revision que se publican, siguen remitiendo a este modelo como un

marco de referencia desde el que se parte.

La transformaciéon del obsoleto concepto de salud como “ausencia de
enfermedad” en otro mas integral, como era el de “estado de bienestar fisico,
psiquico y social”, obligd a revisar los parametros desde los que se estaban
tratando los problemas de salud, y a establecer un modelo de analisis, actuacién e
investigacidn acorde con esa definicion, mas ajustada a la realidad y que
contemplaba la interaccién de diversos aspectos del individuo como

configuradoras de un estado de salud, desde una perspectiva sistémica.

Llegados a este punto, es importante sefalar los avances tedricos que se

produjeron, relacionados con una conceptualizacidon tan amplia de la salud.

El propio concepto de “salud social” fue desarrollado en diversos trabajos, y
se veiarelacionado con el concepto de “estilo de vida”, que era definido por la OMS
(1998:27) como “una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interacciéon entre las caracteristicas
personales-individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida

socioeconémicas y ambientales”.

38 . Restrepo, H; Malaga, H. (2001). Promocién de la salud: cémo construir vida saludable.
Bogota: Pan American Health Org.

3%: Mahler, H. (2009). The meaning of “Health for allin the year 2000". Revista Cubana de Salud
Publica, 35(4), 2-28.

40; Engel, G. (1977). The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science.
8, 196(4286):129-36.
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Este concepto abre enormemente las puertas a la labor de la Educacién Social
y el Trabajo Social en el ambito de la salud y, concretamente, de las adicciones. En
un trabajo posterior, se establecian los principios generales del enfoque

biopsicosocial aplicado a las adicciones, entre los cuales destacaban:

La causacién es multidireccional, probabilistica y sensible a las dependencias
iniciales. Los cambios en un aspecto del sistema pueden repercutir a través del
sistema en su totalidad, y se dan transacciones reciprocas entre la persona y el

entorno.

La persona estd influenciada por eventos futuros y esta orientada a metas; no

siempre se mueve hacia un estado ideal, también puede ser autodestructiva.

Para poder entenderse, la persona debe ser estudiada pragmaticamente en la
relacién con su entorno, que es Unico, incluyendo factores histéricos, actuales y

futuros.

Se deberian entender los significados de los eventos para la persona. Los
intentos de estudiar y medir el sistema persona/entorno cambian el propio

sistema, por ello no existe como tal la observacidon independiente.

Los métodos de investigacion longitudinales, vinculados al desarrollo,
etnometodoldgicos y antropoldégicos se necesitan para estudiar sistemas tan

organisticos y transaccionales.

Aun cuando pueda darse una gran sintesis de teorias generales, es muy
probable que se den muchas excepciones, basadas en la complejidad del sistema.
En la década de los 80, especialmente en su segunda mitad, Espafia puso en
marcha una estructura de respuesta a los problemas asociados al consumo de
droga basada en este modelo, pero con una cierta tendencia a lo psicoldgico,

especialmente de orientaciéon conductista.

Aun asi, se crearon toda una serie de instituciones estatales, autonémicas y
locales, que contaban con planteamientos de partida y dotacion de recursos

humanos de caracter multidisciplinar, partiendo de la premisa de que la adiccion
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era un problema multicausal y, por ello, requeria de una visién desde diferentes

disciplinas vinculadas a este ambito.

En este modelo implantado, el papel tanto del Trabajo Social como de la
Educacidon Social resultaba relevante, dado que ambas disciplinas estaban
presentes en muchos equipos de trabajo, y aportaban desde su campo de
conocimiento una visidn socializadora de la problematica, imprescindible para la

rehabilitacion e incorporacién social de los sujetos afectados.

Un analisis de la literatura cientifica mas reciente sobre adicciones en nuestro
pais evidenciaria que la mayoria de la produccidn que se esta dando en este ambito
no responde a estos principios en absoluto. Se estadn ignorando tanto la
redefinicion del concepto de salud anteriormente reflejado como el propio modelo
biopsicosocial, y se sigue centrando la atencidn en el concepto de “enfermedad”,

manteniendo una visién reduccionista (Ferndndez Hermida et al, 20074").

Esto supone una clara tendencia a la investigacion parcelada vy
conceptualizando de manera mecanicista al sujeto como un mero organismo, sin
tener en cuenta las relaciones que establece con su entorno afectivo, ludico,

laboraly social (Bernard y Krupat, 1994%?).

En el caso de las adicciones, la crisis econdmica de la etapa 2008-2014 ha
supuesto una reduccion significativa en el personal de atencién directa a las
adicciones, siendo las mas perjudicadas de este proceso las profesiones mas

centradas en los aspectos psicosociales del problema.

Tanto la critica al modelo biomédico dominante, como la tendencia que se
esta dando en estos ultimos anos a recuperar el modelo biopsicosocial como
marco de referencia, implica que profesiones como el Trabajo Socialy la Educacion

Social se posicionen de una manera abiertay que no deje lugar a la confusion.

41 : Fernandez Hermida, J; Carballo, J; Secades-Villa, R y Garcia-Rodriguez, O. (2007).
Modelos tedricos de la conducta adictiva y recuperaciéon natural. Analisis de la relacién y
consecuencias. Papeles del psicélogo, 28 (1), 2-10.

42; Bernard, L y Krupat, E. (1994). Health psychology: Biopsychosocial factors in health and
illness. New York: Harcourt Brace College Publishers.
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Este posicionamiento supone la redefinicion de las parcelas de trabajo que les
son mas propias, transmitiendo sus objetivos y estrategias de trabajo y generando
modelos colaborativos que permitan que el ambito social de los sujetos con
consumos problematicos de drogas y con otras adicciones pueda ser atendido de

la manera mas adecuada posible, con garantias de calidad profesional.

3.8 EL TRABAJO SOCIAL EN ADICCIONES: BREVE RECORRIDO
HISTORICO.

El Trabajo Social es una disciplina cuya intervenciéon en el dmbito de las
adicciones tiene una trayectoria de mas de medio siglo. Prueba de ello son textos
como el de Tobin*® (1952) de la University of British Columbia que en aquel
momento ya publicaba sobre el rol del Trabajo Social en el tratamiento de las
adicciones, haciendo referencia a las variables contextuales relacionadas con los
factores sociales, como la familia, el trabajo y el grupo de iguales. A nivel europeo
y particularmente espanol, el Educador social esta presente desde los inicios de la
profesidon y evoluciona con ella hasta que alcanza el rango universitario en el ano
1983 (Gutiérrez, 2007%), se puede definir el Trabajo del Educador Social en el

ambito de las adicciones como:

“Forma especializada de Trabajo Social que, mediante un proceso de
acompafamiento social, tiene por objetivo el estudio y abordaje de los factores
sociales que pueden propiciar la aparicién de conductas adictivas, contribuir a su
mantenimiento y/o favorecer su abandono; reduciendo los factores de riesgo del
contexto social e incrementando los recursos del sujeto de naturaleza interactivay

psicosocial”.

El “contexto” mencionado en la anterior cita, también llamado “entorno” o

“ambiente”, es uno de los principales factores que influyen en las adicciones, junto

43; Tobin, J. (1952). The role of Social Work in recognition and treatment (tesis doctoral). University of
British Columbia, Canada.

44: Gutiérrez, A. (2007). Drogodependencias y Trabajo Social. Madrid: Ediciones Académicas.
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con la “sustancia” y el “individuo” (Kramer y Cameron, 1975; Romani, 011%) (ver

figura 1).

Por las caracteristicas de su profesion, el Educador Social pone el entorno en
el punto de mira de su actuacion, dividiéndolo en tres conceptos (Mayor, 1995;
Gutiérrez, 2007): el microsistema (familia, escuela y grupo de iguales),
macrosistema (valores, sistema social, politicas educativas, legislacion,
dimensién transcultural, comunicacién) y meso sistema (roles, estatus, trabajo,
ocioy habitat). Se puede observar en la siguiente figura la triada de elementos que

intervienen en la adiccion

,_\

PERSONA

o
SUSTANCIA
(o equivalente

cuando la
adiccion es sin
sustancia)

45: Romani, O. (2011). La epidemiologia sociocultural en el campo de las drogas: Contextos, sujetos y
sustancias. Epidemiologia sociocultural. Un didlogo en torno a su sentido, métodos y alcances, organizado por
Jesus Armando Haro, 89-113.
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Principalmente, el Trabajo del Educador Social en adicciones se lleva a cabo
desde los Servicios Sociales especializados, que pueden ser publicos o privados.
Basicamente, los Servicios Sociales especializados son: centros ambulatorios,
comunidades terapéuticas, centros de dia, pisos tutelados, talleres
ocupacionales, unidades de desintoxicaciéon hospitalaria, unidades de
mantenimiento con antagonistas, centros de dispensacién de agonistasy unidades

moviles.

Pero, ademas, también es importante destacar la actuacion mas directa que
tiene lugar en los Servicios Sociales Comunitarios/Basicos, ya que suelen ser la
puerta de entrada a los servicios especializados, y un sitio estratégico para hacer

una primera deteccion de una problematica de adicciones.

Tanto en el plano internacional como nacional, el Trabajo Social en adicciones
se relaciona con los ambitos de prevencién, tratamiento y reinsercidon social,
trabajando con poblaciones como los/as jovenes, las familias, las personas
privadas de libertad, las mujeres o las personas con patologia dual, que se
encuentran englobados dentro del espectro mas amplio que supone la concepcion

de individuo, grupo y comunidad.

Sin embargo, aunque los tres pilares son importantes (prevencion, tratamiento
yreinsercion), es interesante hacer hincapié especial en la reinsercion social como
uno de los objetivos mas importantes del Trabajo Social en el ambito de las
adicciones, ya que se trata de una intervencion esencialmente social cuyo objetivo

es integrar en la comunidad a las personas con problemas de adicciones.

La insercién o reinsercion sociales engloba una serie de estrategias
psicoterapéuticas, educativas, sanitarias y sociales que apuntan a los individuos,

familias y comunidad como sujeto de intervencion.

La insercion social es, pues, cualquier intervencién social cuyo objetivo sea
integrar en la comunidad a las personas con problemas de adicciones, basandose

en tres abordajes: el alojamiento, la educaciény el empleo.
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3.9 Laeducacion social en adicciones: breve recorrido histoérico

Aligual que el Trabajo Social, la Educacién Social acumula una historia dentro
de la atencioén a las adicciones en Europa y especificamente en Espana, Franciay
Suiza que son los paises que estaban a la cabeza de la innovacién en pedagogia
social en la década de los 80-90, existiendo referencias que ubican a Educadores
de la educacidén tradicional y Educadoras Sociales que crearon los primeros

centros de tratamiento en Espafia, por ejemplo, a principios de los afios 70-75.

En la Educacion Social, se fusionan tres profesiones existentes previamente,
diferentes, pero estrechamente relacionadas entre ellas: la animacion
sociocultural, la educacion para adultos y la educacién especializada, v,
especialmente la Ultima, engloba el trabajo con adicciones, que sigue siendo un

ambito clave de actuacion de la Educacién Social. (Bas-Pefa, 2014%).

Resulta poco discutible lo apropiado de que la Educacién Social sea una de las
disciplinas con mas presencia en el abordaje de las adicciones; en la mayoria de
los casos, el proceso de socializaciéon se ha visto alterado por comportamientos
gue promueven la asociacién diferencial (Sutherland, 1993%) o por el aislamiento

social, suponiendo déficits en el desempeno social de los individuos.

El proceso de socializacion hace referencia a la relacidon establecida por el

sujeto con los diversos aspectos del entorno social.

Romani, (1993%) propuso un planteamiento que denominé “Reconstruccién
del modus vivendi” referido a consumidores de drogas en situacion de abandonar
elconsumo, enel que reflejaba aspectos del entorno importantes para ese proceso

como la familia, los amigos, el barrio, lavivienda, el ocio, y el trabajo y la economia.

4¢: Bas-Pefia, E. (2014). Educacion Social y formacion en drogodependencias. Salud y drogas,
14 (1), 71.83. Espana

47 Sutherland, E. (1993). Differential association. Edwin Sutherland: On Analyzing Crime.

4 . Romani, O. (1993): Asistencia y relaciones informales: la integracién social de los
drogodependientes. En VV.AA.: Las drogodependencias: perspectivas sociolégicas actuales. Ilustre
Colegio Nacional de Doctores y Licenciados en Ciencias Politicas y Sociologia: Madrid.
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Este planteamiento de re-construccién ha de producirse necesariamente
después o al mismo tiempo que un proceso de de-construcciéon. Y para el
acompanamiento en un proceso de estas caracteristicas, la tarea socioeducativa
es basica, partiendo de los objetivos que aparecen en la definicion de Educacién
Social (ASEDES 2007%): en primer lugar, laincorporacién del sujeto de la educacion
a la diversidad de las redes sociales, entendida como el desarrollo de la
sociabilidad y la circulacion social; y, en segundo lugar, la promocion cultural y
social, entendida como apertura a nuevas posibilidades de la adquisicion de
bienes culturales, que amplien las perspectivas educativas, laborales, de ocio y

participacién social.

Este modelo de trabajo, heredero del Modelo de Potenciaciény la presencia de
la Educacion Social en la historia de la atencién a las adicciones en Europa y
particularmente en Espafa aparece en diversas publicaciones. Pero, a pesar de
que los/as educadores/a sociales son el colectivo profesional mas presente en el
trabajo en adicciones, esa presencia no se corresponde con su estatus,
manifestandose en aspectos como la frecuente ambigliedad en sus funciones,
asumiendo tareas por debajo de su cualificacion, y especialmente, en un contexto
dominado por el enfoque biomédico- una menor presencia en la toma de
decisiones en comparacion a otras profesiones relacionadas con este ambito

(Olivar, 2005%).

Esta situacién ya manifestada en aquel momento se ha agudizado con la crisis
econdmica de los afios recientes. En el ambito de adicciones en el contexto
europeo la presencia de educadores y educadoras sociales esta generalizada en
todos los espacios de atencion, y muy especialmente en recursos residenciales o
semi-residenciales, y en programas de actuacion en el medio comunitario,

preventivos, de tratamiento y reinsercion.

4%; ASEDES (2007). Documentos profesionalizadores. Barcelona: ASEDES.
50Q0livar, A. (2005). La educacién social en el tratamiento de drogodependencias. Revista

Peruana de Drogodependencias, 3(1), 159-186.
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Desde el trabajo en medio residencial en lo cotidiano en espacios como
Comunidades Terapéuticas, hasta el trabajo en medio abierto, actuando con
menores en riesgo con intencién preventiva, el educador y la educadora social
desarrollan su tarea, utilizando estrategias socioeducativas orientadas a la
incorporacidon social del sujeto para superar los problemas asociados a las

adicciones.

3.10 La necesidad de colaborar para recuperar el tiempo perdido y el

espacio necesario

Como se ha venido comentando en los apartados anteriores, el &mbito de las

adicciones precisa de la intervencién social dentro de su marco de actuacion.

Es preciso remarcar que, aunque en los Ultimos ahos es la perspectiva
biomédica la que domina el modo de trabajar en adicciones, eso no significa que lo
social haya dejado de ser relevante o que pueda ser sustituido, sino que viene a
suponer que la intervencion esté siendo incompleta y desequilibrada (Apud y

Romani, 2016°%7).

Dentro del ambito social, la Educacién Socialy el Trabajo Social son dos de las
disciplinas con amplia trayectoria en el campo de adicciones que actualmente no
reciben el reconocimiento que corresponde, hecho que se traduce en menores y
peores recursos para poner en marcha su trabajo, tanto materiales como
humanos. Esta situacion se da en Europa, pero también hay constancia que
suceden contextos internacionales, taly como mencionan Paylor®? et al., (2012) en

su libro Social Work and drug use, focalizado en el contexto britanico.

En dicho libro, los autores intentan recolocar las adicciones como una
problematica con factores que son intrinsecamente sociales, a pesar de la

predominancia actual de la perspectiva médica. Por estarazon, ambas profesiones

51: Apud, I., Romani, O. (2016). La encrucijada de la adiccion. Distintos modelos en el estudio
de la drogodependencia. Health and Addiction, 16(2), 115-125.
2. paylor, I; Measham, F y Asher, H. (2012). Social Work and Drug Use. Maidenhead: Open

University Press.

112|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, 'C()MO SALIR?
b y 6 Y 4

deben concienciarse de que su espacio de intervencién en el ambito de las
adicciones es imprescindible y no menos importante que el de las profesiones de

perfil sanitario.

Esta concienciacién es importante para actuar en consecuencia y reivindicar
el espacio perdido. Para ello, es preciso comenzar clarificando el hecho de que si
en Europa y sin duda en Ecuador conviven las dos profesiones, en caso de que

existieran (Educacion Social y Trabajo Social) es por algo.

Es decir, no tiene sentido ni en la practica profesional ni en la teoria derivada
de la investigacidon gque intenten solaparse, ya que son profesiones distintas que

nacen con diferentes objetivos (Quintana, 1994; Serrano, 2012%).

Otra cuestién es admitir que existe un campo de trabajo comun para ambas, y
que esta parcela compartida pueda verse abordada desde dos posturas distintas:
la colaboracién interdisciplinar o el conflicto disciplinar, asociado a aspectos

como el intrusismo profesional.

53; Quintana Cabanas, J. (1994). Trabajo Social y Pedagogia Social: relaciones entre sus
campos y competencias profesionales. Revista Interuniversitaria de Pedagogia Social, 9, 173-

183.Madrid
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Arepresentacioén de esta realidad se puede observar en la siguiente figura los
espacios compartidos e independientes de la Educacion Socialy el Trabajo Social:

colaboracidn vs conflicto.

TRABAJO EDUCACION
SOCIAL

/S 2 |
@ Ll:)?g\lr‘::dén en probleméticas %%Léggléﬁccl-:?ohl @ Procesos educativos y formativos
i

® Proteccion de derechos Objetivos compartidos @ Desarrollo de corppetenmas
Complementariedad personales y sociales

@ Atencion a personas, familias

y comunidades i e @ Prevencion de conductas de riesgo
Posibles tensiones
@ Enfoque en la inclusién social de COmpEtEHCiaS ) Acompaﬁamiento socioeducativo

Trabajo interdisciplinario

Enfoque comun en el
desarrollo social y la
inclusion

@ Trabajo con instituciones

y politicas sociales @ Trabajo en contextos comunitarios,

familiares y escolares

Una vez aceptado que el papel de la Educacion Social y el Trabajo Social en
adicciones es imprescindible y que ambas profesiones deben respetar sus
competencias evitando el intrusismo, es importante asumir que la tarea de
reivindicacioén del espacio de lo social debe ser conjunta para que funcione. Igual
que no tiene sentido el solapamiento entre ellas, tampoco lo tiene que demanden

ese espacio por separado.

La evidencia cientifica también ratifica este hecho, como se puede comprobar
en un estudio de Carpenter® et al., (2003), que investiga sobre el trabajo

multidisciplinar en equipos de salud mental.

En este estudio se destaca que las profesiones sociales experimentan mas
conflictos de roles que las sanitarias, pero que, una vez que estos roles estan

definidos y los conflictos por este tema se diluyen, el funcionamiento de los grupos

54 : Carpenter, J; Schneider, J; Brandom, Ty Wooff, D. (2003). Working in multidisciplinary community

mental health teams: the impacto in Social Workers .
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es mejor, reafirmando la importancia de poner énfasis en la claridad de roles para

garantizar resultados positivos para los equipos multidisciplinares.

Por otro lado, aunque es interesante saber dénde empieza y dénde acaba la
intervencién de cada una, es importante buscar puntos de unién entre ambas, ya

que eso facilita la comunicaciény el intercambio de experiencias.

Creemos firmemente que la combinacion de nuestras diferentes capacidades
y competencias profesionales dan como resultado un trabajo mucho mas
enriquecedor, tanto para el sujeto como para nosotros. Dentro del ambito
concreto de adicciones, resulta basica una visidon transdisciplinar, que permita que
todos los profesionales que trabajan dentro de este campo, pongan en comun sus
ideas y puedan compartir una perspectiva colectiva sobre el problema, sin que

unas impongan su vision sobre otras.

Esta forma de organizar la vision transdisciplinar aparece representada en la

siguiente figura:

PSICOLOGOIA

DROGODEPENDIENTE

EDUCADORIA

MEDICO ! t
EUTA

TERAP
OCUPACIONAL

La existencia de equipos multiprofesionales que desarrollen una labor de

caracter interdisciplinar es imprescindible, de manera que el sujeto pueda
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beneficiarse de una actuacién multidimensional que se beneficia de la sinergia
entre sus diferentes componentes. Esto supone, implicitamente, la obligacién de
que en la practica profesional los/as profesionales de la Educacion Social, Trabajo

Socialy medico social se soliciten mutuamente.

Es decir, que entiendan que la presencia de las dos profesiones enriquece la
intervencién, haciéndola mas fuerte, lo que supone un beneficio directo para las
personas con problemas de adicciones. Frente a la actual postura de entender la
problematica de las adicciones como un asunto exclusivamente biomédico, es
importante establecer nuevos métodos de intervencidon y accién social, vy
consolidar los actuales de manera que se puedan validar y contrastar, para que se
sepa si funcionan. Para ello, la investigacidon es imprescindible, ya que no vale sélo
con hacer las cosas, sino que hay que difundirlas, y de la manera mas extensa

posible.

En este sentido, la Educacién Social y el Trabajo Social tienen un amplio
potencial de trabajo conjunto, puesto que pueden crear lineas de investigacion
integradoras que favorezcan a ambas profesiones. Asociado a este planteamiento
anterior, es basico incidir en la imperiosa necesidad de que desde la Universidad
se fomente en el alumnado este espiritu colaborativo entre la Educacién Socialy el
Trabajo Social, para que asi lo tengan presente en un futuro laboral, ya sea desde

el ambito de la investigacion o desde la intervencion.
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CAPITULO IV: EL CENTRO TERAPEUTICO PARA JOVENES TOXICOMANOS DE
MONTFERMEIL Y SU PROYECTO PEDAGOGICO.

Treinta afios han pasado, mi experiencia en Europa parece lejana, pero esta es de
actualidad en el Ecuador y América Latina, no solo por el desarrollo de la produccién de
drogas, su trafico y su consumo. Su comercializacién que constituye una verdadera
economia paralela que afecta al Estado, las instituciones publicas y privadas y sobre
todo a la poblacién, de adultos, hace algunos afios a la nifiez en la actualidad y no hay

clase social que este a salvo.

El centro comunitario terapéutico para toxicdbmanos en el cual trabajé acogia
jovenes y sus familias para un primer contacto, informaciones administrativas y
expedientes a proporcionar, luego venia la verdadera acogida de los jévenes para
evaluacion (dos meses), para un primer tratamiento (seis meses de vida en comunidad
terapéutica) y para una cura completa y su reinsercion social y profesional (doce meses

en un proceso continuo de terapia comunitaria).

¢.ELCentro Terapéuticoy de reeducacién quiénes eran? Una asociacion sin animo de
lucro segun la Ley 1901 (Francia), funcionaba con autorizacion del Ministerio de Justicia,
su finalidad era social y educativa en beneficio de los adolescentes toxicobmanos de la

region de Paris.

Qué buscaba esta asociacién con su centro de acogida de jovenes toxicémanos,
fortalecer los procesos de relaciones sociales adolescente-familias-entorno como eje

principal de una transformacién social local.

Lograr cambios en la vida de hombres y mujeres, en sus relaciones sociales y el

respeto a una politica de género. Alcanzar un desarrollo local equitativo.

Con quienes trabaja el centro: los programas, su proyecto pedagogico y el accionar
cotidiano esta sujeto a reglas de compromiso juridico, normativas legales de proteccion
de la ninez y adolescencia, al encargo de reinsertar los jovenes llamados “casos

sociales” a la vida social normalizada.

Para ello trabaja con niflos y adolescentes que son sus usuarios, con profesionales

de los sectores educativos, sicolégicos, meédicos, paramédicos y profesionales
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artesanos, no hay ninguna discriminacion para ellos al nivel de religion, raza, ideologia
politica, sean del sector urbano o rural, todos eran miembros de la comunidad

terapéutica.

Formaba parte de organizaciones profesionales del sector social, de redes
institucionales del Ministerio de Justicia, comunitarias del entorno del centro, sociales,

cooperativas y de microempresas facilitadoras de formaciény empleos.

¢Que proponia? Tomar a su cargo un periodo de vida de los adolescentes
dependientes de las drogas para reorientar su existencia y apoyar las familias en la
reinsercion socialy profesional, tomando en cuenta que su programa debe ser aceptado
cuyas bases estaban fundamentadas en el respeto de género, los derechos de la salud
personal y sexual, prevencion de la violencia intrafamiliar y social, informaciones sobre
el VIH/SIDA, construccion, planificacion y realizacién de proyectos individuales vy
colectivos, acciones con el entorno social para el desarrollo local, ambiente cooperativo

y solidario, fortalecimiento socio-organizativo, formacion de liderazgos.
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El programa estaba compuesto como lo vemos en tres etapas: acogida, vida

comunitariay reinsercién social.

o, /)
ans SERVICIO FAMILIAS: %\ ‘ PRIMEROS CONTACTOS

(2) I (3)
COMUNIDAD sl  rewsercion

v v

|..| PROGRAMA PEDAGOGICO DEL RESIDENTE / PROYECTO INDIVIDUAL
I

v

-
283  SERVICIOS SOCIALES

KA
Ae
PO

. (1) ACOGIDA
EVALUACION

Las dos primeras etapas se realizaban con un convenio entre lafamiliay los servicios
del Estado que tomaban a cargo el costo de la estadia, la etapa de reinsercion
funcionaba gracias a los diversos trabajos que se realizaban en el interior del centroy en
ocasiones fuera de él, el servicio familias estaba encargado de la mediacién entre el
centro terapéutico, la familia y el joven residente, existian reuniones mensuales para
analizar el funcionamiento, las practicas profesionales y los grupos solidarios de

voluntarios, todos ellos enfocados en la ayuda y apoyo a los jévenes para pasar de la
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dependencia a las drogas a una relacion de adulto a adulto inserto en la sociedad, sin

drogas.

Sabemos que en todo joven que pasa por el centro de reeducacidon para “salir” de

EVOLUCION DEL COMPORTAMIENTO

\\.’

DEL CONSUMO DE DROGAS

Experimentacion

Uso
habitual

ETAPA 1 ocasional

h

Dependencia

ETAPA 3

ETAPA 4

las drogas, ha pasado por cuatro etapas, el nifio o adolescente ha experimentado sea

por hacer como sus amigos de grupo, de barrio, de club deportivo, como sus camaradas

de clase, etc., querer imitar como los demas para ser admitido a un grupo social.

En la escuela o colegio ha visto companeros que ya estan en el consumo de drogas,
los unos consumen y los otros venden, pero los ha visto, los conoce, pero la ley del
“silencio” quiere que no se les delate, hay que ver y quedarse callado, hasta que un dia
por razones internas a su vida personal pasa de la tentaciéon al comienzo de la utilizacién
de la droga como un escape a sus problemas, piensa que podra controlarse y dominar a
ladroga, no serun adepto o dependiente. Pasaeltiempoysindarse cuentaya ha pasado

a la etapa de necesitar consumir diariamente, es necesario para su estabilidad
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emocionaly fisica, se siente mejor cuando consume, de drogas suaves o dulces pasa a

experimentar otras mas fuertes y mas complicadas de adquirir.

Conelpasardeltiempoysin que se dé cuenta que ya cruzo la frontera de lo racional
para ponerse en el lado de la ilegalidad total, frente a su familia, al aislamiento que le
hacen sus amigos, la necesidad de dinero para la adquisicidon que no puede conseguirlo
y su paso hacia la ilegalidad de sus actos, delincuencia, prostitucion, trafico, ser
vendedor para obtener ganancia para su propia droga, es ya un dependiente que ha
llegado al extremo que la sociedad lo margina o excluye y le cataloga como un enfermo

necesitando ir a un centro especializado para una desintoxicacion.

Cuando los adolescentes llegan al Centro Terapéutico para jovenes toxicémanos,
nosotros no le admitimos como un enfermo “mental”, nosotros lo acogemos como una
persona que transitoriamente se encuentra como “inadaptado social” necesitando de

un proceso reeducativo para reintegrarse a la familia, la comunidad, la sociedad.

Lo esencial del proceso terapéutico para promover el cambio de actitud vy
comportamiento en los jovenes toxicomanos es el producto de las interacciones entre

residentes y educadores sociales que viven en comunidad.

El centro terapéutico en el cual trabajé no fue una institucién aislada, esta estaba
inscrita en un verdadero movimiento social nacional que lucha contra el fendmeno de
las drogas y la recuperacion de una juventud de consumidores que estan a la deriva,

viven al margen o ya estan excluidos de la sociedad.

Para nosotros los educadores sociales el concepto de comunidad terapéutica toma
sus raices del movimiento de “alcohdlicos anénimos” que preconiza la “autoayuda”, es
decir que lo esencial del proceso de cambios del residente es el producto de las

interacciones entre jévenesy ellos con los adultos educadores o trabajadores del centro.

Estamos en la construccion continua y diaria de un proceso reeducativo de tipo
comunitario que nace de los primeros contactos con la familia solicitante para realizar
una evaluacion social, sicolégica, medica, de escolaridad, orientacion profesional, que

nos permita construir con el usuario su proyecto individual educativo, social y sicoldgico
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que le permite al termino posicionarse como “nuevo” individuo en la sociedad, proceso

que visualizamos en el grafico siguiente:

[ PROCESO REEDUCATIVO COMUNITARIO |

evaluacion psicosocial: diagnéstico de inadaptacion

[ presente futuro

$§ ¥ 3 3 @
‘.a.‘. EEEIQ_ I/l.:T ot i"‘i

grupo social
del individuo ciudad familia prommldad sociedad
barrio |

proyecto individual de resocializacion psicosocial sin drogas ]

Esta relacién educativa y social va bien lejos, los jovenes residentes asumen la
construccion de su propio proyecto de vida, llamado proyecto educativo, con constantes
evaluaciones individuales y de grupo, ellos asumen no solamente su propia existencia,
pero también tienen que participar en las actividades especificas de su programa

educativo, sicolégico y social.

Participan en las tareas de la vida cotidiana, asi como colaboran en la gestion del
presupuesto, la organizacion de los horarios y espacios de tiempo libre y participan al
proceso de acompafiamiento socioeducativo y sicolégico. Cada uno sana y ayuda a
sanar a los demas miembros del grupo, cada joven aporta su experiencia de vida en las

drogasy su proyeccion en el futuro.
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El papel que juega el equipo de educadores y psicopedagégico es el de
animador, lider de grupo, para asegurarse en permanencia que existe un contexto
seguro y estimulante muy particular que permite al grupo de vivir en comunidad
activa y positiva, de auto ayuda para ser eficientes y que brindan la libertad para
que los jovenes que terminan el proceso de rehabilitacion puedan partir sin
fragilizar el grupo que sigue su propio programa. Si el proceso para ser toxicObmano
lo realizan en cuatro etapas, nuestro tratamiento reeducativo y especificamente

terapéutico y social nosotros lo llevamos a cabo en tres etapas.
4.1 Primeraetapa

En mi recorrido profesional supe que ciertas notas o apuntes podrian servir
para la reflexion en los afos venideros, asi encontré el siguiente ejemplo que
permite objetivar la primera etapa del proceso de reeducacién de un joven
toxicémano. “Didier es un joven que sale de la carcel luego de dos afos,
condenado por consumoy trafico de drogas, el juez le permite salir antes de tiempo

a condicion de que siga un proceso de rehabilitacion.

Cuando llegé al centro Didier no tenia la minima intencién de quedarse, muy
autonomoyviviendo al margen de la Ley, pensé que seria un periodo de pocos dias,
estaba mas cerca de la vida en la calle que dentro de una casa-hogar. Didier
descubre un universo extrafo, la acogida, una casa muy aseada en donde viven
unos 15residentes, la primera impresion es que esta igual a la carcel: limitacion de
la libertad, horarios estrictos, numerosas reglas, autoridad de los educadores que
autorizan o rechazan sus pedidos y que ponen sanciones en caso de

comportamientos fuera de las normas y reglas establecidas.

Pero rapidamente se da cuenta que la acogida es diferente de la carcel, no hay
rejas, no hay medicamentos de sustitucidon y todo residente puede ser puesto fuera
del programa si introduce alcohol o drogas o si actua con violencia. Didier se
presenta aseado, calmado, los residentes tienen un programa intenso, los
educadores sociales son afectuosos pero firmes, escuchan, animan las reuniones

y las actividades, proporcionan apoyo; y lo mas particular es que son “residentes-
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animadores”, algunos voluntarios, otros que son antiguos residentes y que vienen

para apoyar a los huevo”.

El didlogo entre educadores sociales y residentes estaba contrastado por el
tipo de lenguaje utilizado por los residentes y que los educadores continuamente
corregian puesto que un toxicomano tiene un lenguaje codificado de su anterior
grupo de pertenencia (consumidor o vendedor de drogas) y como debe ser el
dialogo en una relacién normalizada, igualmente en las actividades de la vida
cotidiana como por ejemplo limpiar su cuarto, tender la cama, poner en su sitio las

cosas para dar una apariencia de orden.

Un voluntario no es un educador, es una persona que tiene una experiencia de
la vida en la calle y en las drogas pero que ha ganado en personalidad afirmada,
saber elegir su accionary poder dialogar con otros para apoyarlos en el camino del
alejamiento de las drogas. A un voluntario lo reconocemos porque habla de otra
manera, camina diferente, reacciona y parece con animo vy feliz, es el ejemplo de

un adulto auténomo y no un dependiente.

Fueron dos meses que Didier estuvo como residente de la primera etapa, la
vida en grupo, las reglas y las exigencias y mas que nada la ausencia de drogas y
medicamentos para calmar sus emocionesy frustraciones, le daba ganas de huiro
de agredir, tuvo milveces ideas de partir pero no lo hizo, aunque la puerta de la calle
no estaba cerrada con llave, como un desafio; siempre se cuestiond del porque no
lo hizo, nos dijo a los educadores que en realidad en su interior esperaba un apoyo
para encontrarse a si mismo. Didier al terminar la primera etapa solicito para seguir
adelante y pasar a la segunda, siguiendo los pasos de los antiguos residentes que
han logrado vencer la dependencia a la droga y que han vuelto como voluntarios, el

comienza a descubrir el sentido de nuestro accionar educativo™.
4.2 Lasegunda etapa

Tengo un ejemplo con Isabel, joven de 20 afios que desde hace algunos meses
es residente y que se ha ganado la responsabilidad de la actividad jardin y que es
un taller con cuatro otros residentes encargados de mantener en buen estado el

parquey la produccién de tomates.
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“Entre los residentes a su cargo hay dos que siempre estan fuera de control
con juegos infantiles, Isabel les ha reprochado sobre su actitud, pero no le hacen
caso, cada vez le prometen cambiar de actitud y nada, en evidencia existe un
problema de comunicacién y relaciéon, cada uno piensa tener razén en su actitud,
pero Isabel no puede con sus emociones y espera que la reunidon sobre el andlisis

de las practicas profesionales podra ayudarle”.

En esta etapa los residentes deben aprender a cuestionarse sobre si mismos,
las dificultades de relacién con los demas, trabajar sobre la argumentacion
responsable, sobre los sentimientos y emociones que tenemos cuando
interactuamos, sin llegar a la agresion fisica o verbal. El animador, educador del
grupo propone a Isabel manifestar su rencor, concentrandose sobre las
situaciones que han causado conflictoy que pueda expresar: “me siento humillada
y ya estoy cansada de esta situacion”, el objetivo es que pueda sacar de dentro lo
que le retiene, le enfurece, pero también que puede hacerlo sin agredir, con
palabras. Es un nuevo descubrimiento de la relacion de Isabel con los demas. Es el

aprendizaje del autocontrol para logra como objetivo en la segunda etapa.
4.3 Laterceraetapa

De mis notas, encontradas, la de Remigio, joven en etapa de reinsercion social
y profesional desde hace 6 meses en el centro terapéutico, él ha estado como
residente animador en el servicio de acogida, pero contrario a los demas, el no
busca trabajar al exterior del centro, su historiay su trayectoria en la vida hace que
el sienta necesidad para estar dentro de la institucion antes de salir y buscar un

empleo ordinario.

El ha pasado algunos afios en hospital psiquiatrico por exceso de consumo de
drogas y problemas de personalidad, soporta aun mal el estrés cuando la presion
psicolégica aumenta, tiene tendencia a confundirse y esto limita su recorrido
profesional; esta consciente de su vulnerabilidad y ha solicitado se le conceda un

“trabajo” intermediario como asistente de un obrero de mantenimiento.

Se trata de un empleo remunerado que le permitird adquirir los reflejos

profesionales: llegar a la hora al trabajo, seguir las d6rdenes del responsable,
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realizar correctamente las tareas, aprender a administrar su presupuesto personal,
su tiempo libre, etc. Las grandes orientaciones que estos tres ejemplos nos
proporcionan son los que estan a la base de la reflexion tedrica y filosdfica del
proyecto pedagoégico en favor de los jovenes toxicObmanos que buscan alejarse de
las drogas, el método en el cual yo me inspiré fue el que Paulo Freire ha utilizado en

la educacion para los oprimidos en Brasil hace algunos afos.

El proceso de escritura del presente texto sirve para juzgar el arbol a los frutos
que produce y no solamente a su numero, no he tratado de ser fiel a las teorias de
base de las ciencias humanas, las llamadas corrientes de la sociologia, la
psicologia o las ciencias de la educacion, el trabajo educativo lo hacia por la
experimentacion de los actos de la vida cotidiana y el constante cuestionamiento

soloy en grupo.

Seguido yo preconizaba en los residentes y colegas de trabajo una frase: “no
me digas lo que tengo que hacer, dime lo que tu has hecho y como lo has hecho”,
es unatransmision de conocimientos practicos que se vehiculan de manera oraly
por el ejemplo, no literaria ni cientifica, pero comprensible para todos. En la
comunidad terapéutica pusimos en practica una orientacion ética: “en este lugar

es prohibido juzgar cualquier sentimiento que tenga o demuestre una persona”.

Este fue uno de los grandes principios que teniamos en el centro y que son la
base del desarrollo de la pedagogia social para la autonomia de los jovenes

dependientes de las drogas.
4.4 Programade accion

Los objetivos del proyecto pedagégico institucional y educativo individual
estan encaminados al tratamiento de las rupturas sociales y sicolégicas de los
jovenes toxicomanos de la region de Paris y su entorno. Los objetivos especificos
estaban orientados a lo referente de la estructuraciéon de la personalidad de los

jovenes toxicoémanos; y a la adquisicién de un estatus social.

Es asi que el equipo multidisciplinario con el programa establecido esperaba

un resultado basado en él:
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e Reconocimiento del adolescente como sujeto y actor de su vida;

e Establecimiento de una transferencia socio afectiva;

e Sery estar apto para establecer unarelacién dinamicay estructural;

e Adquiriruna capacidad a soportar las frustraciones;

e Que separespetar la autonomia

e Que acepte la ley y sus reglas, las interiorice y las aplique en su vivir
diario;

e Que adquiera modelos de conducta y buen vivir de los adultos
considerados como positivos;

e Estar en capacidad de neutralizar los modelos negativos y rechazarlos.
En lo que se refiere al tratamiento de las rupturas sociales en el entorno:

Son acciones educativas que apuntan al desarrollo de la personalidad, al
acompanamiento de los grupos de socializacién en el medio natural (ser parte de

la sociedad civil: asociaciones, clubs deportivos, etc.),
Los resultados esperados son:

e Educaciony aprendizaje de la socializacién para integrar los grupos de
vida;

e Adquirir los rudimentos de la mediacién social entre el grupo de jovenes
y el entorno, las instituciones y la sociedad global;

e Conocerel modelo de regulacion social del entorno en donde se realiza
la accion;

e Reconocimiento de la autonomia;

e Aprender los rudimentos de la animacion social de los grupos de
jovenes en su entorno;

e Saber normalizar las relaciones sociales;

o Realizar acciones sobre las estructuras y la informacioén;

e Conocer y utilizar herramientas que permitan el tratamiento vy

organizacion del medio natural en donde viven los adolescentes.
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Si hablamos en términos de proceso metodolégico diremos que tomamos
como referencia tedrica a las ciencias de la educacién que Paulo Freire®
preconizaba en la educacién de personas adultas en riesgo de exclusién social y
que estaban basadas en la experiencia de la vida cotidiana. Las referencias no son
entonces solo tedricas sino pragmaticas como se utiliza también en el movimiento

de los “alcohdlicos andnimos”.

La transmision esencialmente oral propone algunos principios:

a) El grupo de autoayuda: El protagonista del cambio es el grupo de
residentes, las interacciones con los educadores sociales, el personal
y sobre todo con los antiguos residentes permiten la resolucién de
problemas cotidianos; el papel de los educadores como profesionales
es la garantia de un contexto comunitario.

b) El personal se ha formado local e internacionalmente (veniamos de
varios paises de América del Sur, Europa del Este, Africa del Norte) y
todos los equipos tenian una supervision.

c) Jamasjuzgarlas emociones o el pensamiento: Es unaregla que prohibe,
en la comunidad terapéutica emitir juzgamientos sobre los
sentimientos que los residentes pueden expresar como: amor, odio,
miedo, celos deseos, tristeza, verglienza puesto que una emocion
nunca ha hecho dafio a una persona.

d) En cambio, los comportamientos pueden provocar la violenciay es ahi
donde la comunidad terapéutica actiay promueve a que todo residente
tome posicién sobre la base de los comportamientos y la relacién a las
reglas y valores de base del grupo: respeto de si mismo y del otro,
responsabilidad, honestidad, solidaridad:

e) Sabemos que el comportamiento es una forma de lenguaje en las

personas y este no puede esconder lo que la palabra calla: las

% : Paulo FREIRE: Educacion practica de la Libertad, ediciones du Cerf, 1975 Paris
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emociones. 2.El desarrollo personal de una persona dependiente de
las drogas no puede realizarse sin que el grupo le ayude a confrontarse
a la realidad y evitar la huida, la agresién o el bloqueo como respuesta
al estrés.

f) Aprendizaje de la gestion del estrés: Una tercera particularidad en la
comunidad terapéutica es la eleccion sorprendente del estrés que
contrario a lo que se practica en el Hospital Psiquiatrico; todo este
puesto en obra para hacer frente a las tensiones emocionales y
relacionales que son vistas como motores para el cambio.

g) La estructura jerarquica del grupo y las numerosas responsabilidades
de los residentes son obstaculos que deben pasar en funcién de la
presidn o tension psicoldgica y de otorgar a cada residente la ocasion
de experimentar sus emociones con control de si, desarrollando asi sus
capacidades en la resolucién de problemas con el pensamiento, la

palabray la cooperacion.

La visién reeducativa de la comunidad terapéutica es fundamentalmente
original por los papeles que juega y otorga a los residentes para que experimenten
en su vivir cotidiano, nos parece apropiado para la gestion de los problemas que
traen los jovenes toxicdmanos con su dependencia al consumo de las drogas, este

proceso reeducativo se ha generalizado al nivel internacional.

En Ecuador algunos “pseudo-profesionales” tratan de crear y hacer funcionar
este tipo de centro, pero sin vision reeducativa, sin profesionalismo y sin gestion
valida de un proyecto pedagdgico para la reinsercién social y van al desastre
causando victimas (en 2019 ha habido al menos 24 muertos por accidentes al

interior de los centros).

Al usar esta orientacién pedagdgica del trabajo reeducativo en comunidad
terapéutica mi recomendacién para sus dirigentes y personal es que deben tener
una visién del hombre con una identidad psicopedagdgica fuerte, que produce
debate pero que no se inscribe en contra de las ciencias médicas, al contrario,

siempre debemos estar listos a trabajar en colaboracion.
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Nuestro proyecto puede convenir a muchos jovenes toxicObmanos en
momentos determinados de su recorrido por el mundo de las drogas, pero
sabemos construir nuestra singularidad con ciertas practicas educativas que
tienen como objetivo la reduccidn de riesgos que no impiden el alcanzar el maximo

de potencialidades de cada individuo.
4.5 ¢Porqué se drogan?

Una ocasién un joven nos confia durante el trabajo de reflexion en grupo, su
experiencia de vida: “hace un ano encontré un amigo que se habia metido a aspirar
la droga, él me dijo: vas a ver esto es suUper, vas a sorprenderte de los efectos
formidables que se siente, el me proporcioné el producto y me indico como
hacerlo, yo no sabia nada, yo nunca habia tocado a ningun producto, cuando yo
aspiré efectivamente me parecio genial, tuve una ola de calor, estuve como mas
calmado, relajado, no tenia miedo de nada ni de nadie, pero luego yo me quede
dormido durante dos horas, era como si no hubiera nadie a mi alrededory que nada

podia hacerme dano”(José).

“Los efectos de la primera vez son geniales, extraordinarios, se siente el animo
de continuar para sentir esta sensacion, pero necesitaba cada vez algo mas fuerte,
es asi como aumentas la cantidad o el niumero de tomas, cuando todo esto no es
suficiente comienzas a mezclar los productos, droga medicamentos, alcohol.

(Mateo)”
4.5.1 Toxicomania y busqueda de placer (la felicidad)

No hay que ir muy lejos para buscar las razones para drogarse: “nos drogamos
porgue es bueno” porque nos hace o nos da felicidad (para ser mas preciso, esto

nos parece que nos aporta la felicidad que no tenemos en la realidad).

Es interesante de ver que los primeros drogadictos que les llamaban “jonkies”
decian de las drogas por los afios 70, entre ellos, los que hoy son personas mayores
y los jévenes toxicomanos de hoy podemos escuchar las mismas reflexiones de

base, los mismos deseos y la misma caida hacia el infierno.
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Carlos Duchosois es un testigo interesante en su recorrido por la toxicomania,
sus comienzos en los afios 68 (la revolucién de la juventud y su modo de vida),
comienza a probar la droga en Estambul (Turquia) y forma parte de un grupo de
hippies, él se une a un movimiento “haga el amor y no la guerra” e ira hasta el fin
del consumo de la droga, hasta llegar al lugar sagrado de los utilizadores para la
época que fue la ciudad de Katmandu en Nepal, el lugar escogido para utilizar la
droga sin problemas administrativos y legales de la época; pronto conocera su
propio descenso al infierno y no pudiendo nada, en una trampa, él se salvara por

milagro de la muerte.

“Le hemos conocido a su regreso en Europa, completamente curado, y
preguntado por la razén de drogarse el responde: porque es bueno, porque ello le
hace feliz, le permite de soportar mejor la fatiga, el estrés, le ayuda a vivir, poner de
lado los sufrimientos, las preocupaciones, a mirar mejor la verdad y la realidad de
la vida cotidiana, le hace adivinar las relaciones y las asociaciones entre las cosas
que usted amay que usted tomaria anos a encontrar solo o que usted no descubre

nunca”56.
4.5.2 La busqueda de placer como meta en la vida

Drogarse: un placer inesperado. El toxicdmano toma la droga porque piensa
que es bueno o mas precisamente porque ello le produce una extrema sensacion

de placer, de bienestary que él piensa que es esto la verdadera felicidad.

Se sienten “volando”, relajados, miran la vida en rosa, se rien de todo, se
enamoran de todos, se sienten simpaticos, calmados, sin tensiones y en un

ambiente simpatico.

Pero también se sienten hiperactivos sienten que tienen las ideas claras,
pueden alfin hacer las cosas mas rapidoy con gran facilidad lo que nos molesta ya

no existe, se sienten ligeros, livianos.

%6 : Charles Duchaussois: Flash o el gran viaje, Libro de bolsillo, ediciones Fayard, 1971, p.223-

224 .Paris
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También algunos miran cosas raras, tienen alucinaciones, cémicas u
horribles, cosas no normales, tienen la impresion de estar dentro de una pelicula
de ciencia ficcion, de haber viajado lejos, bien lejos, un viaje en el cosmos fuera de
lo visible, descubrir cosas secretas que no hubieran jamas conocido en el mundo
real. Tienen la impresidon de ser todopoderosos, ser los mejores, de poder saber

todo, poder controlar todo y de no tener ninguna preocupacion ni sufrimiento.

El placer de la droga es bien presente, no tener mas sufrimientos, tampoco
malestares ni tensiones, se tiene la impresion de que todos los deseos pueden
cumplirsey es bien este tipo de placer que promueven los “epicurians: la ausencia
de todo sufrimiento y de toda clase de tensiones, la droga es sin duda el medio mas

rapido, el mas efectivo.
4.5.3 Hablemos de épicure y la ataraxia:

Su filosofia es simple, preconiza el contentamiento, estar satisfecho de lo que
somosy lo que poseemos, unavida sin preocupaciones ni sufrimientos, la felicidad
reside en este estado de animo, en la ausencia de descripciones claras; es la
beatitud de los dioses que nada viene a empanar, por tanto podemos objetar que
hay una diferencia irreductible entre los dioses y los hombres, los dioses son
inmortales, como entonces ser felizy tener la felicidad como los dioses si sabemos
que un dia vamos a morir; como no estar angustiados o inquietos a la idea que un
dia moriremos? ;Como no preocuparnos cuando nuestra vida estd amenazada?

¢ Cémo no tener el deseo de prolongarla, de vivir lo mas posible y mas tiempo?

La vida es entonces un elemento serio para considerarlo como un obstaculo

para una vida sin preocupaciones.
4.5.4 El problema de la muerte:

Numerosas preocupaciones vienen de esta realidad que es nuestra propia
muerte mas o menos préxima. Es porque nosotros reflexionamos a la muerte de
una buena manera. Morir sera en realidad, segun el entrar en un estado en donde
no hay sufrimiento en donde todas nuestras sensaciones no existirian y que no

sufririamos mas, es exactamente la felicidad que nosotros buscamos en esta
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tierra, un estado sin sufrimientos. Podemos asi gozar de nuestra vida bien que sea

mortal.

“Estupido es aquel que dice tener miedo de la muerte no porque el sufrira
muriendo sino porque el sufre a la sola idea que ésta se acerca. Es entonces la
existencia que nos molesta, es inadecuado entonces sufrir atendiendo la muerte,
el mas espantoso de los males es la muerte que nos llegara a todos”. Y si morimos
un dia debemos tener al espiritu que no es la cantidad de afios que es importante
sino la calidad de como lo hemos vivido. Elfilésofo tiene una cierta noblezaya que
no tener miedo a la muerte es de cierta manera una forma de sabiduria, el sabio en
realidad tiene miedo no de la muerte porque ha aprendido a hacerle frente sin

miedo sino de la vida que ha llevado.

En esta perspectiva el peor de los males (es decir la muerte) no es nada que su
pensamiento nos haga sufrir, que no le tengamos miedo, podemos entonces con
esperanza buscar una vida sin mal, sin sufrimiento, sin preocupaciones, este
estado de “ataraxia” que hemos hecho referencia anteriormente y que es la

felicidad.

Por ello y tomando en cuenta los pensamientos filosoficos, el mejor medio de
huir del dolor (que es en realidad el verdadero mal que nos impide ser felices) y
buscar el placer (que es el bien); considero por mi parte que es el placer que es el
bieny lo mejor, que hay que seguir adelante a toda costa, “el placer es el principio
y la meta de la vida y bienestar”. Esta afirmacién nos parece sensata puesto que
corresponde a nuestra experiencia, buscamos lo que nos da placery huimos lo mas
lejos de lo que nos hace sufrir, se trata de un movimiento natural en nosotros

mismos que no es malo, bien al contrario.
4.5.5 Una vision filoséfica vista por el TOXICOMANO

Parece que es exactamente por ello que un toxicObmano se droga: haciéndolo
el experimenta y encuentra un inmenso placer que sobrepasa todos los demas
placeres que ha podido experimentar. Ademas, le parece bien a primera vista, que
la droga apaga todo sufrimiento y hunde al toxicdmano en un estado de “ausencia

del mundo real”.
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En realidad, la droga produce, no solamente una gran sensacion de bienestar
y un olvido de todos los problemas que cargamos encima, sino también del
cumplimiento real de todos los deseos que tenemos en mente. En efecto y bajo los
efectos del producto que el toxicdmano ha consumido sea que no se tiene ningun
deseo, sea que tenemos la impresién de que vamos a poder realizarlos todos; me
parece necesario poner en alerta pues cuando se dice que un deseo es incumplido
y que no podremos satisfacernos, ahi esta la fuente de una gran tensién interior que

se traduce por un gran sufrimiento.
4.5.6 Testimonio

Escuchemos la narracién de un toxicomano que nos describe lo que él siente

cuando el consume la droga:

“Hay una especie de calor que me sube en todo el cuerpo de manera muy
rapida; todos los musculos se distienden, al momento de la expiracién justo
después de aspirar la heroina. Tu haces la experiencia de un relajamiento general.
Te pones tranquilo, muy bien, tu no piensas absolutamente a nada, es genial como
experienciay sensacion. En tu cabeza las cosas continldan a ser claras para poder

reflexionar, tu no estas mareado como cuando ingieres la marihuana.

Tu te recuerdas bien de las cosas pasadas pero todo ello ya no te hace
absolutamente nada, ya no sufres, ya no estés triste por un sentimiento de odio o

culpa de haber fracasado en tu vida.

Tu puedes también pensar en tu dia, lo que vas a hacer sin que ello te angustie
o te disguste. Cuando continuas a aspirar la heroina tu tienes el efecto de velocidad
“speed”, tu te haces muchos proyectos en tu cabeza estas motivado para hacer
muchas cosas, es genial. Por ejemplo, tu tienes deseos de encontrar gente, de

hablarles, no importa si en la realidad tu eres timido, introvertido.

Es una especie de euforia, en realidad tu quisieras hacer mas de lo que
normalmente tu haces o puedes hacer, de lo que amarias hacer. Es una euforia
calmada, dulce que te permite hacer lo que quieres, este es el primer estado psico-

emocional. El segundo estado, luego de haber aspirado algunas lineas de la droga,
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es el efecto de la jubilacidon, en realidad es comparable al orgasmo sexual, pero en
mas fuerte porque no dura pocos segundos sino varios minutos, es una sensacion

de placer extremo.

Luego viene el tercer efecto, tumbarse dormido, es en general al fin del dia,
después del trabajo, cuando estas delante de la televisidon, fumando; es un estado
de somnolencia y estas en tu bienestar, después de algunos meses de consumo

como tu no logras dormir es este efecto que buscas.

Luego hay un estado que cuando te levantas en la manana tu sientes que algo
te falta, la “linea” que aspiras justo para no estar con la angustia que te falta “algo”,
para no estar en sufrimiento por falta de droga. Luego tu consumes para estar
activo y muy activo durante el dia, sera al fin del dia que tu conoceras el segundo o
tercer estado, casi juntos a la vez. Para mi el problema maés importante fue que
debia drogarme con la heroina, era al nivel de la ereccidn, yo tenia problemas en

este aspecto, yoconsumiala cocainay luego necesitaba la heroina para calmarme.

Lo dificil de esta situacidon es que mas pasa el tiempoy mas tu debes aumentar
las dosis sea en cantidad o en numero ya que tu cuerpo esta acostumbrado, lo
necesita y esto es un verdadero problema porque tiene un costo en dinero, se
necesita muchas veces una fuerte cantidad de dinero que tienes que conseguirlo

cueste lo que cueste y sea como sea (delincuencia, prostitucion, trafico, etc.).

Cuando todo esto no es suficiente un toxicdmano pasa la inyeccion y ahi se
conoce igualmente un efecto genial que todo toxicdmano conoce lo que se llama
tener un “flash” durante algunos segundos, no se tiene la maestria de nada, todo
tu cuerpo se relaja profundamente. Todos los sentidos funcionan multiplicados por
diez, tu estas como adormitado como en un sueno, tienes imagenes felices y
placenteras que desfilan delante de ti, en este suefio son los buenos pensamientos

y recuerdos que te vienen a la mente.

A cada inyeccion tu tienes esta sensacion y que en la vida real tu no logras

tenerlos, en este suefio tu logras tenerlos y es genial.
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Para estavida de toxicdbmano me hacia falta el dinero, mucho dinero y cada vez
mas frecuente, no podia pagar el arriendo de la casa, no tenia para comprarme
ropa, no tenia para el transporte, me echaron de la casa y comencé a deambular
en las calles, no podia pagar al intermediario para que me procure la droga,
concretamente fue la caida, la inconsciencia y la pérdida del sentido moral y
humano; tu recorres el barrio y luego la ciudad en busca de algo o alguien que te
ayude para consumir, te conviertes en delincuente para cubrir esta necesidad

imperiosa de la adiccién.

Tu ves a tu alrededor a tus antiguos amigos, casados, con profesion,
trabajando, que tienen su propio medio de transporte, que sonrien y siguen
adelante; yo también hubiese querido tener todo esto, familia, casa, hijos; pero yo
no podia lograrlo puesto que lo que hacia es “drogarme”, no hacia nada bien en la
vida; me decia que yo lograré salir de todo esto cuando ya no tenga la droga en la

sangre.

Me decia que yo lograre parar este circulo infernal en algunos dias, pero
cuando estaba bajo los efectos de la droga no habia otra cosa que contaba para mi;
el llamado de la droga para un toxicémano es fuerte, tu cuerpo te reclama todo el
tiempo. Yo he tenido siempre el deseo de salir de la droga en mi corazén, construir
una familia, solamente que yo no conocia personas estables, todo eran quimeras,

no encontraba amigas o parejas estables como tenian mis amigos.

Entonces para consolarme yo seguia con la cocaina puesto que esta droga
tiene un efecto euférico y te sientes “Superman”, asi yo no tenia ningun complejo
yo podia ir hacia los demas sin tener verglienza”. Vemos entonces por el
intermediario de esta narraciéon la amplitud de la influencia de la droga en las
personas que laconsumen, la droga es un placer al extremo; este placer de ladroga
al toxicobmano va a perseguirlo de manera frenética y cada vez mas seguida, es el

infierno que vive de cerca.
4.5.7 El placer de la droga como meta en la vida

Este placer sera el centro de la vida del toxicobmano, su esencia y sus

principios, cuando él se levanta en la mafana, el objetivo de un toxicémano es
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encontrar el producto, buscarlo en donde sea y como sea. La droga es su
motivacion principal y poco a poco su unico centro de interés. Para los
toxicomanos el placer es verdaderamente el principio de la felicidad, la meta de su
vida. Todo pasa: dinero, amigos, familia, trabajo, etc. Se tiene la impresién de estar
en presencia de una manera de vivir, todo esté focalizado en la busqueda de placer,

no existe otra cosa que no sea esta busqueda.

Hay en todo este drama un grano de arena, sabemos que si la droga ofrece un
placer extraordinario (el famoso “flash”) es el punto de partida, hay como una
costumbre al producto que llega al individuo y que hace que el placer sea sentido
cada vez con menos fuerza. La sensacion si poderosa del flash de las primeras
veces sea cada vez menos fuerte y que no podra encontrarla nuevamente con la

misma fuerzay violencia.

Es lo que el toxicémano busca y tratard de encontrar para que el placery
bienestar no se esfume muy rapido, élva a aumentar las dosis. Van entonces a salir
alaluzlas consecuencias desastrosas, nocivas, dolorosas, torturantes de la droga.
¢Ladroga puede entonces ser verdaderamente este placer que hay que perseguirla
como algo importante para la vida de un individuo, preconizando la felicidad como

una meta en la vida?
4.5.8 El calculo de los placeres

Sera mal comprender o entender la orientacion filoséfica que preconizamos en
el proyecto pedagdgico y reeducativo si hacemos una separacién entre la
toxicomaniay lafilosofia, enrealidad para la filosofia ciertos placeres son causa de
dolor, que los individuos lo evitaran; y si un placer mas grande e importante supone
sufrimientos, nosotros aceptariamos con alegria estos sufrimientos; asi ciertos

dolores deben ser aceptados y ciertos placeres rechazados.

Hay entonces que hacer un calculo, enfrentarlo y analizarlo, medir el pory el
contra, las ventajas y los inconvenientes de tal placer, de tal dolor; se trata de la
PRUDENCIA en filosofia. Poco a poco se descubre que no hay que proseguir tras de
deseos vanos (como la inmortalidad o una gran riqueza) que hay que saber

contentarse con poco pero que sea esencial para la vida de un individuo.
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Es asi como un deseo insatisfecho nos tortura el espiritu, hay entonces que
desear las cosas pero que estas estén a nuestro alcance, asi si sabemos
contentarnos de agua y de pan como alimento no estaremos decepcionados si no
hay otra cosa mejor y al mismo tiempo sabremos apreciar una comida abundante

y sabrosa incluso lujosa.

La filosofia no preconiza el placer de los habitos de borrachera, glotonerias o
placeres sexuales; se trata de lograr llegar a un estado en donde la busqueda del

placer es posible y donde no se sufre ni en el cuerpo ni en el alma.
4.5.9 El calculo del toxicomano

Observamos que el toxicobmano ha olvidado el lado filoséfico de la presente
investigacion como finalidad de nuestra vida como seres humanos, eso no quiere
decir que no tiene semejanza con los demas por su manera de pensar; en realidad,
hay una cierta manera de comprender bien lo que es el calculo filoséfico, hay que
saber soportar ciertos sufrimientos para poder alcanzar el placer o la felicidad tan

ansiada, lo que buscan todos los toxicOmanos.

EltoxicOmano esta listo a endurecer muchos sufrimientos con el fin de obtener
su dosis de droga, que importan los problemas, losriesgos de ir a parar en la carcel,
la vida de la calle, los reproches de la familia o la sociedad, si al fin de cuentas se
obtiene la droga. “He conocido la miseria, no tenia amigos, perdi mi familia, al
comienzo, la familia trata de ayudarte, luego como esta no puede, te da la espalda
como uha manera de protegerse, te levantas por las mafianas en busca de la droga,
tu recorres las calles como un desquiciado, es tu alimentacion; tu vez tus mejores

amigos morir, pero la droga siempre esta presente, y la droga siempre gana” (José).

Frente a este volumen de sufrimientos, el toxicémano se dice: mananayo paro,
yo la dejo” pero al siguiente dia se vuelve a lo mismo diciéndose que mafiana sera
otro dia; la atraccidn del placer es siempre presente y poderosa que vale la pena

sufrir por un tiempo mas.

Es uno de los criterios de la dependencia: continuar consumiendo teniendo

pleno conocimiento de las consecuencias negativas. Es también la reflexion sobre
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el gran sufrimiento de la abstinencia que en comparacion de la vida de miseria que
el toxicomano privilegia o que lleva no es tan fuerte para que se aleje del consumo

de las drogas.

Vemos claramente que eltoxicOmano pasa su tiempo dedicado a comparar los
placeres y poder escoger lo que le parece lo mas satisfactorio y menos

desagradable.

Comprendemos asi que el toxicbmano continuara mientras no haya agotado
todas las posibilidades de la buisqueda del placer, mientras la droga le procure lo
que busca sera cada vez mas atractiva que la abstinencia, aunque la pena
vinculada con la toma del producto y su vida de toxicémano le cause malestary

sufrimiento.
4.5.10 Tocar el fondo

Es una de las razones por las cuales a menudo un toxicémano cae muy bajo
(toca el fondo) para aceptar salir de las drogas, hay que ser muy paciente cuando
se acompafa a un toxicobmano en su proceso de sanacion, de salida del circulo
infernal de las drogas y esperar que al momento que toca el fondo habra una mano

tendida para apoyarlo.

Muchas veces estas ganas fuertes de salir de las drogas es solo un deseo fugas
es como atrapar un balén en el aire antes de que caiga al suelo, antes que el
toxicomano retome sus costumbres y no quiera aceptar la ayuda para salir del
consumo de las drogas; en este estado solo queda esperar una nueva oportunidad

que toque nuevamente el fondo, que sabemos puede pasar mucho tiempo.

“Alcabo de dos afios comencé a frenar un poco el consumo de la cocainay las
salidas fiesteras, bajo los consejos de mi médico, como consecuencia de una mala

experiencia que casi me muero, por haber mezclado varias drogas.

Estafue la sefial que yo tomé en cuenta que yo no tenia a nadie para apoyarme
en mi malestar, yo me sentia solo, estaba en un abandono completo. Mis amigos
en realidad eran personas como yo, toxicbmanos que nos encontrabamos para

noches de droga, no compartiamos nada mas que eso.

140|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

4.5.11 Se puede hablar del fracaso de la filosofia

Con el célculo sabio y delicado que hace el toxicobmano esto no funciona,
muchos jovenes caen en la droga, no logran tener una maestria sobre su consumo
y algunos incluso mueren, directamente por sobredosis o por enfermedades

indirectas que producen el consumo de las drogas.

Hay en efecto un efecto tiranico del placer de las drogas; esta no lo deja, es lo
que llamamos la dependencia. Se explica neurolégicamente. Pero como lo hemos
dicho, nosotros no reflexionamos sobre el campo médico, abordamos la

dependencia a las drogas de otro punto de vista, la del placer.

Es decir, desde el punto de vista de la persona que busca el maximo de placer
y que una vez que ha probado quiere de manera seguida continuar, ir hacia ella,

puesto que piensa que ahi es donde esta la felicidad.
4.6 ¢Frente ala dependencia que proponer?

En realidad, los toxicémanos QUE SE ENCUENTRAN EN UNA SITUACION DE
DEPENDENCIA se juntan en la busqueda del placer como meta en la vida, de
desafiar la muerte, de no tenerle miedo y de comparar el placer con las penas que

conlleva.

El defecto del toxicomano y la gran diferencia con la reflexion filosofica sera el
de haber olvidado el lado dificil de querer a toda costa un placer o felicidad
absoluta, cuando en realidad hubiese sido mejor calcular la relacién placer/pena,
saber contentarse con poco para no descarrilarse y probar de lleno la droga, por

cantidades pequenas y de manera espaciada en el tiempo, sin meterse en peligro.

Esto seria buscar un placer calculado que proporciona un consumo razonado
que evita caer en la trampa de la adicciéon y los peligros de la sobredosis, la

dependenciay la decadencia.
4.6.1 Sustitucion una buena respuesta?

Miremos del punto de vista de la historia; una de las grandes respuestas de la
sociedad francesa en mi tiempo de educador de adolescentes toxicObmanos en

locales terapéuticos, en los ultimos 20 afios (siempre me dan ganas de escribir, la

141|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

Unica respuesta que se aporté a los jévenes, apoyada politica y financieramente

por el Estado, era la sustitucion.

Se trata entonces de dar una respuesta médica, puesto que se considera al
toxicémano como un enfermo necesitando tratamiento médico, la toxicomania es
considerada entonces como una enfermedad de la dependencia, adiccion del siglo

21.

Hoy en dia en varios paises parece que se ha democratizado el fendmeno de
las drogas que se habla mas libremente de esta problematica y se anuncia con
facilidad los locales publicos o privados que ofrecen a los toxicémanos la
posibilidad de “drogarse legalmente”, me parece interesante mirar como la
sociedad ha llegado a este punto, histéricamente hablando ya que, al comienzo

hace unos afnos, se hablaba mas bien de abstinencia.
4.6.2 ¢La sustitucion es un remedio milagroso?

Los efectos positivos y negativos, con una mirada retrospectiva de algunos
anos podemos decir que los tratamientos para los toxicobmanos no son simples,
estos tratamientos presentan efectos secundarios negativos, el primero y me
parece el mas grave es el de remplazar la dependencia hacia la heroina por la
dependencia a un medicamento de sustitucion; enrealidad diremos que no se sale
de la toxicomania, simplemente se les hace creer, tener la ilusién de sanarse
cuando enrealidad lo que hace es prolongar su toxicomania que es tomada a cargo

por el Estado.

Los tratamientos de sustitucion han tenido este efecto positivo sobre la salud
disminuyendo el riesgo de las muertes por sobredosis, hoy en dia la toxicomania va
aumentando el nimero de sus adeptos no deja de subir el indice de toxicémanos
desde los anos 2000 eso quiere decir que no hay respuestas adecuadas y la
respuesta de la sustitucidn no es mas que una respuesta provisoria para retardar

el fendmeno.

Ademas, muchos usuarios de las drogas de sustitucién siguen consumiendo

la heroina y la cocaina, por esta razén se conoce a las drogas de sustitucion como
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“drogas del pobre”, alimenta un mercado negro subterraneo de la sustitucion al
aire libre, en la carcel, en el hospital, es bien conocido el sistema por

administradores y miembros de la policia.
4.6.3 Sustitucion y dependencia

Finalmente, no es menor elinconveniente, es mas dificil de parar la sustitucion
que tomar la verdadera droga, la duracién del tratamiento es mas largo, los

sintomas de la abstinencia mas importantes.

Es por ello que el sistema médico propone curas de sustitucion. Se creia sanar
a un paciente de ladrogay sucede lo contrario puesto que la persona se encuentra
dependiente de la sustitucion producto que si no presenta a simple vista peligro
alguno de muerte no le quita que sigue siendo una droga. La sustitucidon parece en
el mejor de los casos haber sido domesticada, parece haber cambiado la
apariencia de salvaje para ser identificada como droga legal de sustitucién, se
presenta bajo la figura de un medicamento inofensivo cuyo objetivo es curar la

persona dependiente de la droga.
4.6.4 La post-cura

Al comienzo de los afios 80, frente al fracaso de la abstinencia simple, ciertos
meédicos han solicitado al gobierno que permita desarrollar una real prevenciéony
acompanamiento psicosocial de los toxicObmanos; se trataba de ir mas alla con las
proposiciones de la simple abstinencia en los medios hospitalarios o a domicilio;
en realidad muchos de los toxicObmanos buscan rapidamente su cura de
abstinencia en general de menos de un mes, la idea fue entonces de crear
instituciones que tomen a su cargo los toxicdbmanos luego de su abstinencia por un

tiempo entre 3y 6 meses para consolidar el proceso.

La Misién Interministerial de lucha contra las drogasy la toxicomania, al menos
en Francia pais que conozco bien, tiene por objetivo el de coordinar las acciones
delgobierno en los campos de la prevencién, elacompafiamiento sanitarioy social,

la represién del comercio, la formacidon de personal especializado, de la

143|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

comunicacién, la investigacion y los intercambios internacionales sobre las

cuestiones de la droga y sus consecuencias adictivas.

Esta iniciativa ha permitido la creacién de una red de organizaciones de
postura, casi todos con subvenciones del Estado y durante mas de 20 ahos bajo el
consejo de esta organizacién se aceptaron y pusieron en funcionamiento los

tratamientos de sustitucion.

Estos tratamientos se presentaron en los mercados europeos como los
remedios milagrosos contra la droga, como el medicamente de la droga que
permitia de erradicar completamente este problema de las drogas; la gran ventaja
de estos tratamientos es que no presentaban ningun riesgo de sobredosis; el
objetivo era proponer algln remedio que permita recuperar una vida estable para

el toxicdémano.
4.6.5 Lailusion de la cura

La increible trampa de la droga de sustitucidon es el de hacerle creer al
toxicdbmano que esta curado que ya no es toxicOmano; asi este se satisface de la
situacion oficial y legal perdiendo de vista la meta que es la supresion total y

definitiva de las drogas.

A condicidon de que la prescripcion se haga dentro de un marco muy vigilado en
donde se estd atento a la disminucion rapida de las dosis para alcanzar la cura en
pocas semanas evitando al toxicomano las etapas de sufrimiento muy severas. En
realidad, la sustitucion tiene como objetivo el de acompanar el adicto hacia la

abstinencia, evitandole el periodo se separacion de la droga que es muy doloroso.

Hay que reconocer que la meta ultima y eficaz de intermediario que juega la
sustitucién entre el toxicbmano que se va a salvar y las drogas, el paro total de
consumo es en muchos casos olvidado, el toxicbmano va resbalando hacia la
droga de sustitucién que significa una manipulaciéon del individuo con la
autorizacioén de algunos y la incompetencia de otros. (En Ecuador es facil analizar

la situacioén de los locales privados de cura de toxicOmanos en donde hay tragedias
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que lamentar por falta de profesionalismo y conocimiento del proceso de la droga

y de quien la consume).
4.6.6 Por qué la sustitucion no puede tener éxito

Tomemos el mismo esquema de pensamiento, frente al fracaso de las curasy
post-curas de la abstinencia se ha propuesto a los toxicobmanos de ser mas
inteligentes en su busqueda de placer de ser un poco mas ascéticos, de la droga si
pero moderadamente, solamente de vez en cuando, por pequefias dosis para evitar
todas las consecuencias dolorosas del consumo de la droga muy importante y de
probar sin riesgo a los placeres intensos que ofrecen las diferentes drogas, no se
trata de parar sino de curarse, de saber administrar y aceptar una drogadiccidn sin

riesgo.

Algunos idedlogos y médicos promueven el consumo de la marihuana de
manera razonable, como un producto farmacéutico con beneficio para ciertos
males y dolores, hay un dicho que dice: “drégate, pero sin hacer dafo ni a ti mismo

ni atu entorno”, invitandole a participar de este razonamiento.

La promocidn de los tratamientos de sustitucion se encuentra en esta légica,
domesticar el consumo de la droga, para salir de las penas vinculadas con el
consumo salvaje evitando la pena de la abstinencia y los esfuerzos que se hace

para lograrlo.
4.6.7 Un calculo imposible

La mayor parte de los toxicObmanos se quedan dentro de sus propias logicas,
es decir, se quedan como extremistas y usan de manera inadecuada los
tratamientos de sustitucién, que utilizan el tiempo de recuperarse un poco de su
salud y el portamonedas por una utilizacion del mercado negro esperando

encontrar el placer que se obtenia con la cocaina o la heroina.

La sustitucion no puede funcionar porgque esta se encuentra en la misma ldgica
filoséfica de la busqueda del placer y la felicidad, es la gran diferencia entre

toxicomania y filosofia de la felicidad que es la razén de existir de los toxicbmanos,
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el placer como felicidad como el mejor bien de la tierra, el placer como meta en la

vida, nos parece que se debe cambiar de légica.
4.6.8 Los bares de consumo libre (ejemplo de la Holanda)

Estos bares conocidos como salas ideales de consumo de drogas para los
toxicédmanos, su participaciény consumo se realiza en toda legalidad e impunidad,
alli se encuentran los individuos consumidores, intercambian planes para

procurarse y comercializar.

Los proveedores, los toxicOmanos abundan no solo en estos lugares sino a sus
alrededores, directamente en el barrio, sin que la policia pueda hacer ninguna
intercepcién. Lostoxicobmanos han comprendido bien el sistemay seinscriben sea

para aspirar la droga o para inyectarse.

Aunque son conocidos los lugares y admitidos por la ley, la frecuentacion no
es abundante, lo hacen de manera esporadicay se puede decir que solo un 10% de
toxicémanos frecuenta estos sitios al menos 6 veces al mes; otros frecuentan a
penas 2 veces al menos, este control es posible porque tienen que registrarse

previamente cada vez que ingresan en el local.

Ellos tienen también una opcién en el barrio que ciertos revendedores se
instalan y pueden vender una cierta dosis admitida legalmente, esto legaliza el
hecho de tener consigo un producto con un peso determinado que en principio es

prohibido por haberse procurado fuera de los lugares legalizados.

Esto permite también a los toxicdmanos de experimentar otros tipos de drogas
y variar su consumo, pasar por ejemplo de la marihuana a la cocaina y luego a la
heroina. Estos lugares se han convertido en especialistas de la provisién de heroina
en inyeccidn controlada en el volumen para evitar la sobredosis como también la

utilizacion de las agujas una sola vez para evitar el VIH.
4.6.9 Las consecuencias sanitarias son casi nulas

Finalmente, lo que constatamos a propdsito de la sustitucién de las drogas es
mas alarmante con las salas de consumo legalizadas que se han implementado en

varios paises puesto que este programa no reduce ni el consumo ni el numero de
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toxicobmanos. Si tomamos el ejemplo de Suiza, los efectos de la toxicomania en la
transmisiéon du Siday la infeccion por el virus VIH estan en aumento desde los afios
2000 cuando antes de poner en marcha el proceso de abstinenciay sustitucion con
el programa de salas legalizadas, el nombre de personas infectadas estaba en

disminucién desde 1992.

En algunas ciudades se les llama “salas de sobrevivencia” la meta principal de
la experimentacion humana es la abstinencia, este objetivo fue completamente
dejado de lado en los ultimos anos, el porcentaje de personas que se retiran de este
programa es importante y se les encuentra mas bien en la cura de desintoxicacion
o abstinencia. Igualmente, en Suiza, el niUmero de muertes con relacién a las
drogas ha aumentado en 2003-2005 de 16%°’, no es algo sorprendente puesto que
las salas de consumo fueron creadas para substituirse a los programas de
abstinencia o sustitucion, que es poder drogarse sin riesgo y legalmente con las

consecuencias dramaticas que conocemos.

La mentalidad substitutiva de las drogas no puede conducirse plenamente
hacia el éxito del programa puesto que la forma y el fondo de estas acciones de
liberalizacién han causado mas bien un desastre en el medio de toxicobmanos y sus

familias con un costo elevado para la sociedad.
4.6.10 ¢Es necesario retomar los programas de abstinencia?

Hay que regresar a la abstinencia frente al fracaso de los programas liberales
de consumo en salas designadas por el poder de Estado; es evidente que salir de
la toxicomania y parar el consumo de la droga, es un desenfoque hoy con las
evidencias existentes en las sociedades democraticas, nos parece un poco
obscuras las intenciones gubernamentales, en realidad parar de consumir la droga
consiste actualmente en ir hacia la sustituciéon es decir que el toxicémano debe

aceptar de consumir otra clase de droga.

>7 . Ambrosio Pic: “Vivir feliz sin las drogas”, ediciones de Beatitudes, Obras comunitarias,

Paris 2012

147 |Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

Nos encontramos como en unimpase, por una parte, las tentativas de “salidas
de ladependencia” aunque sean prolongadas por los programas de postura, llegan
a producir recaidas tanto es asi que el toxicomano realmente deja de ser
consumidor luego de varios programas y un acompafamiento socioeducativo y

psicosocial.

Sabemos lastimosamente que las drogas como la marihuana por ejemplo se
observa en los alrededores de los hospitales, lugares de distraccién para jévenes,
en las esquinas de escuelas y colegios, en donde no es raro tampoco encontrar
medicamentos sintéticos que son drogas igualmente que se consigue de manera

ilegal.

Muchos comentarios se hacen en la actualidad sobre el consumo de drogas
“livianas” por los mismos educadores, profesores, policias, empleados con cierto
grado de responsabilidad, muchos dicen que este tipo de drogas no son peligrosas,
que no son verdaderamente drogas y que son mas bien medicamentos naturales
contra el estrés o el dolor, lo que no deja de ser un problema de la sociedad que
debe ser analizado con seriedad. La sustitucion como acompafamiento
programado hacia la abstinencia verdadera y prolongada puede ser muy fragil y
producir fracasos en los usuarios de estos programas. Se ha tratado en ciertos
casos y a falta de otros medios, por resignacién, cambiando el objetivo inicial,
poniendo en practica una verdadera politica de Prevencion de lucha contra las
drogas y la ayuda a los toxicémanos; separarse de las drogas es hoy en dia
“drogarse sin riesgo” es la politica de la reduccién del consumo como primera

etapa, muchas asociaciones y ONG trabajan con este objetivo.

Se ha visto a la policia ir a los lugares en donde se denuncia que hay los
“revepartys” para evitar desbordamientos peligrosos entre los participantes y el
vecindario (pero sin hacer notar la intervencién en el interior del local que ahi se
encuentra personas vendiendo libremente productos ilicitos de toda clase) y los
médicos que no estan tampoco para verificar la buena calidad de la droga y evitar
los accidentes muchas veces mortales; como si se pudiera consumir la droga sin

peligro para la salud.
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Esta politica ha tenido buenos resultados al comienzo del programa, algunas
muertes han sido evitadas, asi como también la adiccidon y dependencia, el
aumento real de los toxicomanos y del consumo de la droga en general, que en

algunos paises le cuesta al Estado tomar a cargo como problema sanitario.

Nos parece que hubiese sido necesario ir mas alla y continuar con la reflexién
de manera de seguir proponiendo la abstinencia como una solucién realy durable

para salir del consumo de las drogas.

Unadudayunaambigledad se encuentran instaladas, que se ha pensado que
drogarse podia ser legitimo a condicién de no causar dificultades a su salud ni a la
de los otros, habia que administrar correctamente el riesgo se encamina ahora a la
proposiciéon de salas controladas, aunque sabemos todos que para los que no

pueden salir del consumo de las drogas es la muerte en pequefias dosis.

De la abstinencia al apartarse definitivamente de la droga incluso de la de
substitucion es y sigue siendo la etapa necesaria para la cura del toxicdmano, lo

hemos dicho ya que parar la droga es parar definitivamente y no consumir otra.

Numerosas personas se han implicado en este combate terrible, yo participe
como educador especializado para los jovenes toxicOmanos de la region de Paris
durante cinco afos, pienso que hemos hecho prueba de dinamismo, innovaciony
de una gran generosidad, muchas ideas surgieron y algunas pistas técnicas y

cientificas fueron experimentadas asi pasamos de la represion a la prevencion.

Desde los anos 1980 en Francia al menos, se han creado cientos de
asociaciones para acompafar a los toxicomanos y sobre todo prevenirelconsumo.
Estoy convencido que hemos hecho muchos progresos para disminuir este
problema individual y social que estd asociada a la tematica del SiDA/VIH sobre
todo en los consumidores de heroina, es por ello que en muchos lugares se reparte
jeringas de manera gratuita para evitar sobredosis y contaminacién. Sin embargo,
pienso que en algunas regiones y sectores de las ciudades se ha bajado la guardia,
nos hemos alejado muy rapidamente de los lugares de consumo y frecuentacion,
este espacio indispensable sin el cual nada del resto del programa tendria sentido,

fuera del cual la sustitucidon y otros tratamientos pueden conducirnos a un impase.
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Se trata, usted lo habra comprendido, de la abstinencia puesto que toda
accion de acompanamiento, de salud, de prevencidon, que tiene por objetivo el no

consumo de drogas seria inutil.

La abstinencia es la mejor metodologia de reduccidn de riesgos, aquel que no
consume la droga es bien aquel que tiene menos riesgos de sufrir las
consecuencias desastrosas del consumo de drogas. Todo consiste en saber como
parar definitivamente el consumo de las drogas, que pedagogia utilizar, que

acompanamiento médico, psicoldgico y social es necesario.

Si nos hubiésemos puesto a buscar la respuesta adecuada a esta
problematica, el tiempo y el dinero necesario nos faltaria, en mi experiencia, el
equipo de profesionales con varias orientaciones hemos construido acciones a
partir de la nocion de “teoria-practica-evaluacion y proposicion”, siguiendo los
pasos de Paulo Freire® en su orientaciéon pedagdgica; queriamos proponer

respuestas eficaces en el campo de la prevenciéon, NO de la represion.

Hoy en dia en la sociedad ecuatoriana se encuentra en el mercado negro toda
clase de drogas (heroina, cocaina, de sustitucion) para todos aquellos que les

atrae, que son ya dependientes y este fendmeno se encuentra en aumento.
4.7 Irmas alla que la abstinencia, cambiar la éptica de la toxicomania

Es verdad que desde hace anos se ha buscado exigir a los toxicémanos el
cumplimiento de la abstinencia por sustituciéon al consumo de la droga; aunque no
haya en la actualidad un verdadero éxito, no es una razén para abandonar ciertos

meétodos para prevenir o curar la adiccion a las drogas.

¢ Es una razén para abandonar el combate y buscar nuevos horizontes para
solucionar la problematica de las drogas? Cierto o no, debemos tener un poco mas
de esperanzay entusiasmo, debemos creer en los jovenes puesto que son capaces

de mucho mas de lo que podemos imaginar. Aunque hayamos conocido fracasos,

8. Paulo Freire: “Educacion practica de la libertad”, “La pedagogia de los oprimidos”,

ediciones du Cerf, Paris
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debemos seguir explorando nuevas pistas de reflexion y experiencias para la

aplicacioén de la abstinenciay hacer de esta una posible realidad.

No nos resignemos rapidamente a vivir en una sociedad en donde la droga sera
un modelo de vida entre tantos otros. No digamos facilmente que es Unicamente
un problema de dinero que nos empujan hacia la pérdida, el fracaso para promover
la sustituciéon que no podemos mas. Estamos seguros de que en materia de
prevencion nosotros podemos hacer mas, numerosos toxicomanos habiendo
seguido el programa de abstinencia atestiguan: “la abstinencia, la erradicacion
total en el cuerpo de un individuo de las drogas es posible”, entonces
escuchémoslos y busquemos otras formas de las que hemos hecho hasta el
momento.En realidad, es bien de esta posicién socioeducativa que se trata de
aplicarla, que proponemos a los toxicbmanos para salir de la adiccion, no hacerlo
se puede interpretar como que no hemos comprendido el sentido de la ayuda y no
es que sea imposible de pararla droga, lo que tenemos que hacer es cuestionarnos

sobre nuestras acciones.

Asi, uno de los grandes errores que hemos hecho fue la reduccién de la
toxicomania y las adicciones, desde este punto de vista, salir de la toxicomania
querra decir alejarse un momento hacia un lugar tranquilo y protector (para hacer
una cura o postura) con el fin de no consumir nuevamente los mismos productosy
otros de remplazo. Esto parece de gran sensatez, pero es ampliamente insuficiente

puesto que la toxicomania no puede resumirse al simple consumo de productos.

La toxicomania es algo mas amplio, es una actitud interior, una cierta manera
de pensar, de vivir, de existir, es un modelo de vida con sus habitos, su cultura, su
lenguaje, su musica, su vestimenta, sus ideas sobre la moda, sobre la sociedad. Es
también una busqueda de lo absoluto, una investigacion sobre si mismo y sobre el

sentido de su vida, las ganas profundas de ser feliz.

Es una tentativa de salir de si mismo para ir hacia los demas y amar el mundo,
es la esperanza de salvarse y salvar un mundo que parece muy individualista, muy

estrecho, esto es de una gran ingenuidad y es justamente la trampa en que se cae
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con el consumo de las drogas que se sigue como una respuesta facil y accesible a

los problemas de la adolescencia llena de complejos de ingenuidad y de rebeldia.

Salir de las drogas consiste entonces en encontrar una verdadera respuesta a
todos los deseos que tienen los jovenes en su corazdn, es ayudarles a encontrar el
verdadero sentido de la vida, la puerta y el camino que los llevara a un bienestar
personaly no alailusion de la felicidad y el amor; para ser mas fuerte que la droga,
hay que encontrar lo que puede aportar una felicidad verdadera que podemos

ofrecerle al toxicbmano.

Ir en cura o postura si, pero si es simplemente para ponerse aislado con el fin
de parar el consumo de las drogas, si no hay nada mas que eso, no dara resultados
positivos, es normal que no ayude a los jovenes en la abstinencia o dependencia
para que rompan con la droga; la abstinencia es necesaria, pero esta es
ampliamente insuficiente. No es suficiente por ella misma y necesita para durar
algo mas y diferente. ¢El toxicbmano debe comprometerse a disminuir sus
exigencias de los placeres que desea sin ser decepcionados? Luego de haber
tocado el paraiso, corriendo el riesgo de la depresidn, sin duda pensara que su vida
no tiene ningun gusto si no se hace un buen coctel de una vez por todas y quizas

acabar de unavez por todas con sus sufrimientos.

¢ Proponiendo un placer en donde se puede auto controlar, un placer que se
puede consumir con moderacion, no corremos el riesgo de proponer a los
toxicbmanos una vida seria y muy estricta que les hace amargados vy

decepcionados?

¢ Después de haber llegado a conocer el paraiso al extremo infinito del placer,
como podemos pensar que van a satisfacerse sin tener nuevamente el gusto del
placer de la droga consumiendo de vez en cuando? Sabemos muy bien que esta
situacion es la causa de todas las recaidas, autorizandose a consumir la droga de
manera moderada o episddicamente, el toxicobmano termina rapidamente por
perder el control y se encuentra nuevamente drogado y dependiente con mucha

mas fuerza que antes.
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Después de algunos meses en una institucion especializada en la postura,
nuevamente enfrentados a las dificultades y la violencia del mundo de hoy, los
toxicdbmanos son nuevamente “enrolados” por las ganas inmensas de conocer el
espacio en donde no hay mas problemas, no mas tensiones, no hay mas

decepciones (es la vida utépicay no la realidad).

Estos jovenes que han probado el placer extremo con la ayuda de las drogas
no pueden aceptar y renunciar que, si les proponemos alguna cosa que vaya mas
alla, que sea mas absoluto todavia, mas fuerte y no unavida pequena tranquila que
de vez en cuando y para consolacidn y recuerdo de los viejos tiempos, consumir

una dosis de droga.

Es otro programa que debe implementarse para acompanar la abstinencia y
para que sea realizable y duradera debe necesariamente ser mas fuerte que la
droga. Sin embargo, si no existe el placer les parecera a los toxicdmanos insipido

para convencerles de disminuiry separarse del consumo de las drogas.

Me pregunto, sin quedarnos en el mismo esquema de pensamiento y criterio
en relacién con la lucha contra la drogadiccién, tratemos de reeducar un
toxicdbmano a los valores fundamentales del individuo viviendo en una sociedad, de

esta manera evitaremos los extremismos.

. No es mejor proponer a los toxicémanos una mirada diferente de laviday sus
placeres, sobre el sentido que damos a la sociedad en que vivimos, los principios,

los valores y las metas que nos fijamos?

Si, estoy convencido que es por ahi que tendremos mas oportunidades de
descubrir lo que puede tener mas oportunidades de hacer feliz a un individuo, de

ser mas fuerte que la droga.

Es la experiencia de nuestro trabajo cotidiano con jovenes toxicomanos de los

barrios periféricos de Paris que me permiten dar esta sugerencia.
La pregunta central para separarse de las drogas es:

e ;Elplaceressindénimo de felicidad?

e ;Eselultimo bien que debemos obtener?
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e El placer puede él solo constituir el sentido de la vida, la meta que

persigue cada individuo y que le hara feliz?”.

Finalmente, entre los factores implicados en el fendmeno de la drogadiccion,
hemos hechoreferencia al deterioroy degradacién delindividuo como ser humano,
degradacion del medio ambiente, de la realidad humana; vemos en efecto que la
condicion humana estd sometida a una explotacidon abusiva que estan sucediendo
hechos y actuaciones que degradan las relaciones sociales y que la construccion

de la personalidad del hombre se fragiliza o se deteriora.

Estamos convencidos que debe haber una coherencia en las intervenciones
sociales y reeducativas, coherencia entre el medio fisico y el medio ambiente
emocional de la misma manera que se debe tomar en cuenta la educacién para la
salud. Hoy en dia tenemos demasiadas ideologias, realidades y hechos, acciones
e instituciones que, en lugar de sanar, son contaminantes negativos, corrupciones
a todos los niveles, econdmicos y politicos, marginaciones, racismo, realidades
que no permiten a los jovenes integrarse a la sociedad con verdaderos valores

éticos y morales.

No debemos considerar como extrafios los comportamientos desviantes de
una parte de la sociedad que quieren huir y evadirse mediante el consumo de
drogas. El respeto del individuo, de su entorno, debe ser sinbnimo del respeto de

los derechos humanos simplemente.
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CAPITULO V: ¢:EN TOXICOMANIA, PLACER Y FELICIDAD SON
COMPATIBLES?

Entrevista con Maria: “tuve la impresion de recibir una buena cachetada
cuando un amigo que habia encontrado en mi caminata por el mundo de las drogas
y que lo habia perdido de vista (él se fue a otra ciudad) me llamé por teléfono, que
contenta de saber que alguien se acordaba de mi pero que me dijo una frase muy

sorprendente y conmovedora para mi, decide y elijé tu vida”.

“Me di cuenta de que los cuatro aflos que estuve en la droga no eran otra cosa
que una huida hacia adelante puesto que eraincapaz de escoger lo que queria para

mi vida. Habia confundido placery felicidad.

Este amigo me ayudo a salir adelante, su amistad me dio confianza en mi
mismo y gracias a él yo he salido progresivamente del mundo de las drogas. Vivia
encolocaciénytome la decision de mudarmey parar las salidas de fiesta, vivia sola
cosa que no hubiese podido decidir antes, gracias a este amigo, he encontrado
personas diferentes del medio en que me encontraba, volvi a acercarme a mi

familia y sobre todo de mis padres.

Aprendi a construir amistades en la simplicidad, la verdad y la lealtad. Esta
reconstruccion interior me ha permitido aceptarme, descubrir el amor con el

hombre de mivida porque somos marido y mujery tenemos un hijo”.
5.1 Actividady placer

Con el fin de continuar con nuestra reflexion socio pedagdégico y psicosocial
sobre el tema de la toxicomania y ver cémo se puede ayudar mejor a los adictos,
nos parece necesario encaminarnos por el sendero de la filosofia y las ciencias de

la educaciéon que podemos recordar rapidamente:
5.1.1 Distinguir placer y bien

Los toxicOmanos representan casos especificos de estudio que nos muestran

claramente que la busqueda del placer por el placer no puede hacerles felices. El
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Dr. Olivestein®, eminente médico siquiatra experto en toxicomania afirmaba hace
varias décadas: “ningun toxicdmano es verdaderamente feliz”. Al tratar de

conseguir el placer 6ptimo caen en la peor de las desdichas e infelicidades.

He aqui el error, confundir placer y bienestar, cierto el placer es inserto en el
bien, pero no se identifica definitivamente CON el bien; es importante de hacer esta
distincion muy simple entre el placery el bien, entro lo que es agradable y lo que es

bueno.

Vemos muy bien en nuestra experiencia de acompafiamiento socioeducativo,
esta distincidon. Por ejemplo, para un nifio, jugar toda la noche en el ordenador
puede ser muy agradable, muy simpatico, pero esto le impedira trabajar en la
escuela al dia siguiente. Hay que indicar que el trabajo es mas importante que el
juego, aunque sea menos agradable que el juego; es por ello que los padres velan

por limitar considerablemente el tiempo de juego de sus hijos con el ordenador.

Lo primero que hay que hacer para ayudar o apoyar a un toxicGmano para que
salga de las drogas es ayudarle a hacer esta distincion partiendo de su experiencia
y el comprendera rapidamente que él ha tomado la droga porque aquello le

producia placer pero que él se da cuenta que esto no esta bien.

Esta distincidon es muy importante puesto que la felicidad (como su nombre lo

indica) se encuentra del lado del bieny no del placer.
5.1.2 El placer acompana el bien

Primero, seguramente nadie querra el bien sin el placer, el bien no es exclusivo

del placer.

Estos términos se distinguen como lo hemos visto ya que existe un orden entre
ellos: el placer da continuidad al bien; el placer acompafa la buena actividad y

finalmente la actividad es buena cuando el placer que lo acompana es grande.

59: Dr. Olivier Oliverstein: “no hay drogadictos felices”, ediciones Robert Laffont Paris 1977
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Segundo, para ayudar a un toxicémano es ayudandolo a hacer la experiencia
de las buenas actividades que se acompafan de un verdadero placer. Por ejemplo,
ciertos toxicbmanos rechazan el trabajo puesto que este necesita que se realice un
esfuerzo, considerando que el esfuerzo por regla general es desagradable, ellos no

quieren hacerlo.

En el centro de Montfermeil de la region de Paris, los toxicomanos que
teniamos a cargo en el acompanamiento socioeducativo y psicosocial estaban
obligados a buscar una ocupacion, un trabajo de preferenciay debiamos ayudarles
a descubrir el bienestar cuando se trata de un trabajo; esto en realidad no se logra
rapidamente, tomatiempo, pero hay un momento en el que eljoven realiza un buen

trabajo y se siente feliz.

Por ejemplo, si él ha preparado una buena comida y el grupo le felicita, el
descubre asi una nueva manera de relacionarse y ser apreciado, el placer que da el
trabajo bien hecho que es mas fuerte que el placer de no hacer nada. Al siguiente
dia o en los dias posteriores, el adolescente se pone a trabajar con mas dinamismo
que antes y con mas motivacion, Esto es asi en todos los campos de la vida

cotidiana.

Pero ponemos en guardia a los lectores, es importante velar por conservar el
orden entre el bien y el placer. No es porque el bien se acompafa del placer que
hay que buscar el placer, no, se trata siempre de buscar en primer lugar EL BIEN.
Se trata con sutilidad mas alla del placer, de la felicidad que otorga el buen trabajo,

una buena actividad, descubrir que lo que es bueno nos atrae.

Esta es una experiencia vital para el toxicémano, por ello la experiencia del
trabajo no es suficiente, es necesario entonces tener varias actividades, las que no
tienen otro objetivo que el estar ocupado como sofar despierto, mirar las estrellas

0 pasar el tiempo conversando con un amigo.

En los centros de reeducacidon para toxicOmanos, nosotros ayudamos
pasando el tiempo con ellos, jugando, conversando, tomando té, paseando,

haciendo deporte, comiendo, etc. Poco a poco ellos descubren que estar juntos es
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bueno sila actividad es buena, es mejor que estar solo en un cuarto, con su musica,

su televisiony su droga.

Pasando el tiempo juntos, ellos construyen una relacidon social fuerte y
perciben que con uno u otro puede tener mas que el conocimiento de la persona
una amistad sincera. Es esto una buena actividad que produce felicidad, sin duda
un placer simple y la mas grande a la vez cuando la amistad es verdadera y

profunda.

A través de estas experiencias el toxicdmano descubre algo diferente que el
placer pero que no lo niega, al contrario que le hace reconocer el bien, es asi como
se reorienta su vida poco a poco ya no hacia la busqueda del placer los mas

grandes sino hacia las buenas actividades, pasando asi de lo agradable a lo bueno.
5.1.3 Placeres de la droga

El placer de la droga esta en su efecto; lo que viene a nuestro espiritu es la
particularidad del placer, en realidad no es la vista de la droga, su color, su olor, el
gusto de la fuente de placer. Si la vista da placer, es porque sabemos de la droga o
el placer de obtenerla facil y rapidamente provoca placer, es porque sabemos que
vamos a saborear sus efectos. La vista de la droga es un placer indirecto, el placer

propio de la droga se encuentra en sus efectos.

“yo fumé mi primer cigarrillo de marihuana a los 15 anos, mi mejor amiga a los
16, cuando salia con un joven que le habia permitido, él era mayor, habiamos
tomado un poco de alcohol y yo aspiraba una o dos veces mientras
deambulabamos; mi primera experiencia fue muy desastrosa, estaba
decepcionada, jvomité caminando y no volvi a fumar en dos o tres anos! En
realidad, yo queria experimentar, no habia tenido nunca quien me prevenga del

consumo de la marihuana, no sabia exactamente lo que era.

Pensaba cuando estaba en el colegio que mezclaban los cigarrillos con las
hojas de la marihuana habia una gran desinformacion sobre las drogas y no sabia

todas las consecuencias para el que consumia.
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Mas adelante y en un contexto diferente, tenia casi 18 ahos y me paseaba con
estudiantes mayores que estudiaban ya en la universidad, que pensaban que iba a
revolucionar el mundo, cambiar la sociedad, pero lo Unico que querian era que las
drogas “dulces” sean legalizadas, eran hijos de buenas familias, los estudios los
pagaban sus padres y vivian en los buenos barrios de la ciudad; habia algunos que
tenian problemas con su sexualidad.Me gustaba salir con ellos y deambular, es
tambiény creo sobre todo porque tenian los medios materiales para obtener varias
cosas, era un tren de vida bien agradable, ellos tenias sus apartamentos que
podian albergarme sin dificultad; cuando encontrabamos la droga lo adquirian y
consumiamos, se convirtid entonces en un consumo en un ambiente de fiestayya

no solo para descubrir”.

Esta manera de vivir se convirtié en una costumbre yvinieron varios fendmenos
que juntos con la bebida y los medicamentos de complemento comencé a tener
sintomas desagradables y dificultades en mi salud. Hay que saber que en varios
paises en los medicamentos que consumes se encuentra los mismos efectos que
las drogas que consumes, puedes tener para dormir, no sufrir, sentirte muy fuerte,
etc., algunos ya han sido retirados de la venta porque han sido considerados muy
nocivos especialmente para los toxicbmanos. Habia un medicamento que era un
corrector contra los neurolépticos prescrito en el caso de la epilepsia o para las
personas que tenian efectos secundarios con estos medicamentos, a fuerte dosis,

producia alucinaciones visuales y auditivas.

“Tomaba entonces muchos medicamentos para drogarme, tenia
alucinaciones y hablaba con los tachos de basura, creia que habia alguien dentro,
era muy extrafo. Yo consumia y no me daba cuenta de que corria el riesgo de la
pérdida del conocimiento, no caia desmayada, pero si tenia ausencias en mi
mente, perdida de la memoria, comencé a tener alucinaciones y mi entorno ya no
podia soportarme, por ejemplo, yo creia que fumaba un cigarrillo normal cuando
en realidad yo no tenia nada en la mano y no dejaba de poner mi mano en la boca
como si estaba fumando. También me ocurrié que salia a la calle, en calzoncillo,

para pasear creyendo que hacia soly buen tiempo cuando llovia y hacia frio, esto
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es considerado como una tonteria y cuando la policia me paraba era para

trasladarme al hospital psiquiatrico.

Sabia que el viaje en las drogas era largo y que me encontraria en situaciones
criticas pero la adiccion es mas fuerte que la voluntad, porque habia esa atraccion,
esta sensacidn esperada en tu vientre, es unas ganas malsanas que te hacen venir
alas drogas unay otravez. Sabemos que no podras soportar mas, pero has perdido

la batalla y la droga sale ganando, tu inteligencia no te sirve de nada” (Kevin).
5.1.4 La droga actia en la sensacion del tacto

El sentido del tacto es interno y externo, podemos en efecto tocar una realidad
exterior (una piedra fria y bien lisa, por ejemplo) pero podemos tener un tacto
interno (resintiendo el frio en nuestro interior), también podemos sentir que
estamos bien tensos, que tenemos dolor de cabeza, que nos duele la espalda, que
estamos estresados; se trata bien del tacto interno. Es por ello que sentimos que
estamos nerviosos, es decir que internamente tocamos nuestros musculos,

nuestras membranas que estan tensas, es muy particular como sensacion.

¢Y qué hace la droga? Pongamos como ejemplo la heroina: “el consumo te
relaja, no hay mas dolores, no estamos tensas, sentimos un bienestar, es el sentido

del tacto que permite estas sensaciones.

“Pertenezco a una familia acomodada, la educacién estaba asegurada por mi
madre para miy mi hermano menor. Fue un poco duro, ademas mi madre era una

persona con discapacidad, fue duro.

La vida de familia no era simple, fue muy duro desde la base, ademas habia
dificultades, conuntio que se suicidé, mi madre que habia hecho varias tentativas,
en la escuela, no fue tampoco simple cuando tienes un padre o madre que te falta,

la escuela no fue verdaderamente lo ideal.

A los 13 anos ya habia muchachos que traian a la escuela un poco de
marihuanayyo comencé a consumir poco a poco con los amigos de escuela; luego
yo comencé a frecuentar los fumadores de esta droga, nos identificabamos

naturalmente, yo cambié de amigos; rapidamente comencé a consumir otros
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productos, hasta que llegd la heroina a mi vida o yo cai en ella, llegando a consumir
diariamente”. Mi comportamiento era una huida, olvidar los problemas, olvidar el
sufrimiento de la familia que no lo pasabamos bien, que el mundo es un poco
hipdcrita; me gustaba el estilo de vida, el dia a dia, un poco en rebeldia, hacer lo

que te venga en gana” (Julio).

La sensacion que provoca el consumo de la droga es el sentido tactil del lado
interno de una persona, en el contexto externo el placer sensible de la ropa que
portas, el olor de las cosas, en realidad es la sensacidon de haber desarrollado

finamente el tacto y vincularlo con la alimentacidn o la sexualidad.
5.1.5 Vehemencia del placer provocado por la droga

Es entonces el sentido vinculado a nuestra sobrevivencia (de la persona en lo
que se refiere a los alimentos y el espacio en lo que se refiere a la reproduccion);

vivir es el apetito fundamental de nuestro ser, muy interno pero muy poderoso.

Es por ello por lo que el placer de la droga es a menudo comparado al placer
sexual como un “orgasmo” muy poderoso. “flash en ingles quiere decir reldmpago,
para un drogadicto quiere decir tener un reldmpago en su interior. Flash es lo que
pasa en el cuerpo de un adicto a las drogas cuando consumen por inyeccioén o por
la nariz, la droga les llega a las venas y cuando llega le da con violencia la sensacion

de obtener o recibir un relampago con la intensidad del orgasmo sexual amoroso.

Es por ello por lo que todo verdadero drogadicto un dia u otro llega fatalmente

alasinyecciones, el flash dura solo algunos segundos, pero es siempre formidable.

Asi, los placeres vinculados al sentido del tacto son los mas vehementes ya

que son los de lavida misma en lo que hay de mas fundamental, de instintivo.

No es entonces extrafio que la droga sea un placer que acompafa un
resentimiento fuerte y violento. Se cree entonces, y ahi esta la trampa que
habldabamos antes, que es el mas grande de los placeres y lo que llaman también

la felicidad completa.

Pero se confunde “sensacion de sentir” con la “realidad”, lo que yo siento

(subjetivamente) y lo que es la realidad (objetivamente), lo que yo siento no siempre
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es larealidad por ejemplo yo puedo sentir la alegria y la felicidad, pero en realidad
yo no puedo estar realmente feliz. Es el caso cuando las personas estan
embriagadas o drogadas, sienten que estan felices, cuando en realidad son
profundamente infelices. Es por ello que un toxicdmano se siente feliz, pero

ninguno esta realmente feliz.

Comprendemos entonces que el toxicbmano quiera parar, separarse de la
droga, cuando todo su entorno trata de convencerlo de parar, salir de las drogas

por que el entorno ve la realidad cuando el toxicdbmano no ve lo que él siente.
5.1.6 Aporte de la neurologia.

Filosofia y neurologia. La neurologia en estos ultimos tiempos como ciencia
nos explica bien el funcionamiento del placer y “cémo” la droga viene a perturbar

elindividuo hasta hacerle olvidar los gestos de sobrevivencia los méas elementales.

Bien entendido la neurologia no explica lo que es el placery todavia menos por
que las personas se drogan, esta ciencia explica el funcionamiento material de la
droga en el cerebro, sera entonces abusivo querer explicar todos los efectos de la

droga unicamente con esta ciencia.

Elsistemade recompensa. No se trata en este escrito de explicar varias teorias
de la neurobiologia, pero al menos lo haremos brevemente de una de las mas

importantes.

Ciertas experiencias cientificas nos llevan a pensar que existiria un sistema
natural para recompensar, castigar un individuo; el sistema provoca una sensacion
agradable: por la “dopamina” que se irriga en el cerebro, para recompensar al
individuo dando seguimiento a sus acciones que le son provechosas (alimentacién,

bebida, actividad sexual, gestos maternales, etc.).

En cambio, el sistema envia una sensacion desagradable, penosa, cuando hay
un comportamiento peligroso o de sufrimiento. Estas emociones, estas sefales
son memorizadas y asociadas a las situaciones y condicionamientos en los cuales

han sido emitidos.
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Se sabe que las drogas activan artificialmente el sistema “cerebral”, como un
corto circuito y vienen a romper completamente el sistema de funcionamiento

esencial e indispensable al equilibrio de la personay su mantenimiento en la vida.

Hoy se comprende mejor por qué el toxicdbmano, como en los laboratorios una
rata encerrada en su jaula, acciona de manera frenética un pedal para dar la vuelta
a una rueda y obtener la comida, es parte de la estimulacidn cerebral, el piensay
actua como si no existiera nada mas que la droga y que todo el resto se le olvida,

que ello va de su sobrevivencia.

Que no hay nada mas que cuente que la estimulacidon cerebral que le
significara placer, sensacién agradable provocada artificialmente por el consumo

de la droga.
5.1.7 Droga e imaginacion

¢Sensacion verdadera o imaginaria? Como lo vemos, existe esta sensacioén
interior de un cierto relajamiento fisico y psicoldgico; pero ahi tenemos un
problema: ¢ este relajamiento es real, es verdadero? ;Se trata de una verdadera
sensacioninterior, de unverdadero acto de nuestra sensibilidad? ¢ Bien es solo una
imaginacién, una mentira? Pero de otro punto de vista esta sensacidn es falsa
porque es el resultado de un acto artificial que nos impide sentir el dolor, como
cuando un enfermo sufre muchoy se le proporciona la morfina, el ho siente el dolor
o el sufrimiento, es verdad, pero la enfermedad o el mal sigue ahi bien presente y
continua su obra de destruccién fisica (como las personas enfermas de cancer
incurable). En el caso de la morfina, esta estratagema es normaly sano si la morfina
es administrada dentro de las normas médicas y con el objetivo de aportar al
proceso de curacion; pero cuando la morfina'y sus numerosos derivados se ingiere
en vista unicamente de sentir este falso relajamiento, es ahi que tenemos un

problema.

Esta contradiccion entre la realidad y la sensacién de resentir es posible

gracias al concurso de un famoso intermediario que es “la imaginacién”.
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5.1.8 Imaginacion y placer

La imaginacidn que en si es necesaria y buena permite la apertura a la pasion;
es elcasode latelevision o el cine; una pelicula es capaz de hacernos llorar (pasién
de la tristeza) o reir (pasion de la alegria); se espera que el héroe de la pelicula salga
triunfador, se tiene miedo de que él caiga en las numerosas trampas que sus
enemigos le ponen (es el suspenso, pasion del miedo) le amamos y odiamos a los

que quieren hacerle dafo.

Encontramos aqui las pasiones del ser humano que la pelicula crea en
nosotros por identificacién con el personaje de la pelicula; todo este nos pasa en

nuestra imaginacion.

Aungque la historia narrada sea cierta, las imagenes que vemos no son mas que
imagenes, no se trata de la realidad; en una pelicula son imagenes visuales y
sonoras; el sonido y la imagen se encuentran aliadas para hacernos resentir
muchas emociones y placeres gracias a nuestra capacidad de imaginacion. Hay

algo parecido en el consumo de la droga.

La droga pone en movimiento la imaginacion de manera fuerte; la sensacion
derelajamientointerno que es la causa del placer extremo que siente un drogadicto
es el hecho de una quimera, una imaginacion: no estan verdaderamente relajados,
no se ha hecho otra cosa que impedir de sentirse con un malestar, con tensiones o

preocupaciones. Se ha escondido todo, se ha tapado momentaneamente.

Cuando el efecto de la droga desaparece, el velo cae y la persona es
nuevamente confrontada a lo que queria huir, esconder, con mucha mas fuerza
todavia que antes, con mas dolor. Se tiene una sola meta, la de volver a encontrar
la sensacién de bienestar que acaba de salir. Lo que aman en la droga los

toxicdbmanos es la posibilidad de sofiar o de viajar con la imaginacion.

Ladroga es entonces unafamosa neblina que nostiene ciegos, esta cortapoco
a poco la inteligencia de la realidad para dejar libre curso a la imaginacién; si la

inteligencia no se puede ejercer como tal, es decir como conocimiento de la
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verdad, de la realidad tal cual es, es cuando la imaginacion se sobrepone e invade

la mente.

Se imaginan que pueden hacer todo lo que tienen envidia de hacer, les parece
que ya no existen los obstaculos, siimaginan super-poderosos, serlos mejores, ser

simpaticos, amables, relajados, se imaginan tener amigos.

“un dia yo invite un conocido a mi casa, para fumar un cigarrillo de marihuana;
él me dijo: no te veo bien en este momento, ¢qué es lo que tienes? Yo le explique
que habia terminado con mi enamorada, que pensaba seguido con ella, que
finalmente estaba infeliz con esta separaciéon y que posiblemente me iba a dar una

depresioén.

No estaba tan relajado ni contento, en este momento este camarada saco un
envoltorio de su bolsilloy le puso en un disco, fue un polvo blanco, me hizo aspirar
una “linea” de inmediato no sentinada, cuando aspiré por la segundavez otra linea,
elefecto fue inmediato, fue como una explosion alinterior de mi, toda la percepcion
que teniay lo que pasaba a mi alrededor cambio es decir que yo me decia: es claro
que esta amiga o novia ya no me interesaba y que habia muchas otras que podia
conseguirlas sin problema. Porque tenia que aferrarme a una que no valia la pena
y perder mi tiempo; todos los problemas que tenia se desaparecian en el aire”

(Pascal).

Todo esto es imaginario, no es verdad, se tiene verdaderamente el sentimiento
que esta ahi presente (el sentimiento de todopoderoso, de estar en plena forma)
pero que la realidad es otra (se esta verdaderamente cansado, pero no lo sienten,
no hacen nada de su vida en realidad, pero tienen la impresion de tener éxito, etc.)
la droga ha roto el vinculo entre el espiritu de lo real y da paso a los sentimientos

falsos, imaginarios.

Esto es todavia alin mas explicito cuando se trata de drogas alucinégenas, se
VeN cosas y personajes que no existen y piensa que es verdad. Es el caso de las
personas que consumen el LSD, cuando lo consumen por la primera vez tardan

algunos minutos para sentir sus efectos y luego ven “fantasmas” visuales y
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auditivos tenia la impresidon que la discusion habia durado horas cuando en

realidad fueron solo minutos.

El problema con este tipo de drogas es que se puede quedar “enganchado” de
todas maneras se queda un poco puesto que se hace una costumbre la de creer
que lo que se imagina de la realidad es verdad; se cree que los sentimientos que se
tiene son verdaderos, cuando no es verdad, entonces, aunque el efecto de ladroga
desaparece quedan restos para que la persona siga viviendo en lo imaginario

quizas menos fuerte, pero sigue ahi presente.

Es asi que cogen la costumbre de dejarse llevar por el imaginario méas que de
un conocimiento objetivo de la realidad. Como alguien que a fuerza de mirar
peliculas termina creyendo inconsciente e imperceptiblemente que lo que él mira
en la television o el cine es verdad y sobre todo quien mira la realidad el entorno a

través de lo que él siente o resiente visto en la television.

En realidad, diremos que la droga apaga el espiritu, corta la inteligencia de lo
real, le impide conocerla tal cual es. El toxicdmano conoce lo real y se conoce el
mismo a través de un espejo afectivo, una emocién que la droga le procura, él se
siente en forma, relajado, con ideas claras, calmado, dinamico. No hay
entremedio, los otros son soportables, las preocupaciones son livianas, pero todo
esto es pura ilusién, pura imaginacion. Esta sensacion es lo que la droga produce
en el individuo, un conocimiento imaginativo de la realidad; esta no es percibida
por la inteligencia sino por la emocidn y la imaginacidon; esto no significa tampoco
que la sensibilidad y la imaginacion son super desarrolladas, sino que el espiritu se

encuentra ausente.

La sensibilidad en lugar de servir a un conocimiento objetivo, en lugar de
permitir a la inteligencia traspasar la realidad, se junta a lo que le queda de
imaginacion.

Esto desarrolla un conocimiento de la realidad que es falso, produce
imagenes, a partir de una sensacioén y sentimiento introducido por la droga y estas
imagenes tienen un valor de conocimiento sobre las cuales el toxicdmano se apoya

para actuar. Desde un punto de vista cualitativo, la imaginacion de un viejo va mas
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alla que lo que el fumador principiante puede resentir, que suefa pero que no
realiza nada mejor de lo que ya ha hecho antes. Al contrario, sus obras pueden
decaery destruirse puesto que es incapaz de realizar algo coherente y util, todo se

vuelve desordenado y tenebroso.
5.1.9 Drogay sensacion de felicidad

Emociones y placeres: Hemos hablado antes de conocimiento de las
emociones imaginativas del toxicomano; en realidad, si la droga le pone en un
estado de imaginacion, esta es también fuente, gracias a su estado emocional muy
fuerte y agradable. Incluso la emocidn de la tristeza puede ser soportable y
agradable puesto que pensar en dos cosas buenas, aunque se encuentren
alejadas, es agradable por causa del recuerdo de las cosas que se han querido,

amado y son agradables.

Todos los sentimientos son entonces de una manera u otra, fuente de placer.
La droga pone al individuo en un estado pasional extremo; esta provoca fuertes

emocionesy sentimientos como, por ejemplo, sentirse “speed”.

Se encuentran con energia lleno de esperanza, tienen la impresion de que todo
sera posible, estan nerviosos, violentos, muy sensibles e irritables (pasién deira) o
también aman a todo el mundo (pasién de amor) hay también la fase euféricay la
fase depresiva (pasion de jubilo sensible y pasién de tristeza); miran de todos los

colores como un verdadero arco iris pasional.

Existe un cierto placer para experimentar todas estas sensaciones, estaren un
clima emocional extremamente variable; es quizas dificil asumirlas, pero de esta
inestabilidad emocional adviene un cierto placer que es buscado por el
toxicébmano, que le gusta que le parece a la hoja muerta que el viento la lleva a su

ritmo, siempre en movimientoy en el aire.
5.2 Emociones reales, objetos imaginarios

Todas estas emociones son normalmente vinculadas a actos concretos y
reales de nuestra existencia, de éxitos y fracasos, de encuentros y de abandonos

reales, etc. La droga permite tener estos sentimientos sin cumplir las acciones a
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las cuales estas estan vinculadas. Por ejemplo, la realizacion de un trabajo
necesita valor, esperanza, proyeccion en el futuro y si se tiene éxito, jubilo y
respeto. La droga permite probar estas emociones de esperanza, jubilo, descanso

sin trabajar, ;formidable cierto?

Otro ejemplo: amary ser amado produce la esperanza, el placer, la felicidad,
etc. toda clase de sentimientos que la droga la crea. ;Cémo? Gracias a la
imaginacion, la droga hace creer al toxicdbmano que él es el amigo de todos, que él
es admirado por todos, que es amado, que él tendra éxito con sus ideas, pero
también la droga le hara olvidar sus fracasos relacionales, la soledad, el vacio en el

qgue se encuentra.

El drogadicto no logrando en su vida a realizar lo que quisiera cumplir, como
por ejemplo tener un trabajo estable, tener amigos o ser reconocido socialmente,
se encierra simplemente en su consumo de droga que le permite creer que todas
las cosas pueden ser resueltas (pasion de la esperanza); pero cuando el adicto
percibe que no avanza, entonces vive el despecho, la tristeza de poder lograr un
objetivo, frente al pensamiento de frustracién de no alcanzar las cosas buenas que

se alejan cada dia mas.

Para evitar la frustracion, la desesperanza muy grande, el toxicGmano retoma
una dosis que, nuevamente, le pone en un paraiso artificial en donde se cree elrey,
piensa que al fin puede cumplir con los suefios que él tiene. Podemos entonces
afirmar que el toxicémano prueba los placeres que en una tercera zona ya que todo

estd en laimaginaciony no de la realidad.
5.2.1 Drogay jubilo

El placer de la droga es muy poderoso, este permite la sensacion de un placer
sensible, tactil, extremadamente jubiloso; es también y quizas mas, el inicio de un
estado pasional de jubilo; es la sinergia de placeres mucho mas elevada como el
de la adquisicion del éxito relacional y que es mucho mas atractivo y fuerte que el

placer, la felicidad.
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Tener amigos, ¢ ser admirado, observado, envidiado o deseado no es lo que
estamos buscando en lo mas profundo de nuestro ser? Puesto que la relacidn es el

lugar de la felicidad.

Hacer cosas para los otros, ponerle atencién a lo que hacen los demas, sobre
todo cuando ellos son nhuestros amigos, personas que amamos, apreciamosy que
nos aprecian, este es el lugarde la felicidad. Nos parece entonces que la droga nos
hace mirar las cosas y creer mas que nada al que la consume, que todos sus
problemas e inquietudes relacionales son desvanecidas y que hay solo verdaderos

amigos.

En realidad, el toxicomano tiene verdaderamente la impresion de ser relajado
parair hacialos demas, de hacerreiratodo el mundo, le permite imaginar que tiene

éxito, que vive por procuracion en lugar de ser el actor de su propia vida.

Es bien el fundamento principal de todos los testimonios, puesto que la
busgueda del toxicdmano es el jubilo de la relacién, ser amado, tener la sensacion
de que no tiene ninguna preocupacioén negativa con nadie, que la comunicacion

pasa muy bien que es apreciado y deseado por los demas, etc.
5.2.2 Complejidad del placer de la droga

El placer vinculado con la droga es complejo, es el de la sensacion tactily de
las emociones agradables, es también y quizas lo mas importante, la promesa
imaginaria de una vida relacional rica y tranquila, es entonces mas que un simple

placer, es la mascara de la felicidad.

Estos placeres son memorizados fuertemente por elindividuo y son asociadas
a los deseos de relaciones agradables que dirigen a los consumidores de drogas a

desear seguir consumiendo con deseo de encontrar la sensacion tactil.
5.2.3 La drogay la busqueda de la felicidad

Acompahar un toxicbmano no puede entonces consistir solamente en la
administracién de medicamentos para restablecer el equilibrio emocional; se trata
de vincular al toxicbmano con la razén que le motiva a consumir la droga, en la

busqueda imperiosa de la felicidad; puesto que consumiendo la droga, el
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toxicobmano busca en realidad mucho mas que probarla y tener un placer extremo;
él busca la felicidad, busca la amistad ya que él tiene la intuicién verdadera que es
en la amistad, en la relacion que existe la felicidad, que se encuentra ahi el sentido

de lavida humana.

La droga, la hemos comprendido bien, no hace mas que dar, y de manera
inmediata y sin esfuerzo, la sensacién de esta felicidad, de la amistad, de la

complicidad relacional, la ayuda mutua, la fraternidad.

Pero la sensacién no es real, para sacar un toxicomano de la dependencia a
las drogas, hay que ensenarle a entrar en relacion con los demas en una verdadera

relaciény que tenga verdaderos amigos.

Hay que ensenarle al toxicdémano a distinguir entre placer y felicidad, realidad
y sentimientos, verdaderos y falsos, paciencia y esfuerzo y no satisfaccioén
momenténea y esporadica; se trata de un verdadero proceso de REEDUCACION

PSICOSOCIAL.

Es por estarazén que proponer la sustitucion no podra llegar concretamente a
la liberacién de la droga y que al contrario produce un impase y que la abstinencia
misma pareciendo ser buena es ampliamente insuficiente; pensamos que se debe
contestar lainterrogacion deltoxicObmano quien hatomado elcamino errado ya que
la droga en el fondo, no es otra cosa que una busqueda de la felicidad y que se
equivoco de respuesta, una busqueda del absoluto y de la plenitud no es facil ni

segura de encontrarla, es mas facil perderse.

¢ Cuales son entonces los medios para poner en aplicacion para que el proceso

reeducativo de sus frutos en la felicidad y el sentido de la vida a encontrar?

¢ Qué es lo que daria motivacion al toxicobmano para cambiar su vida y dejar las

drogas?

5.2.3.1 Trabajar con los valores estratégicos del proyecto pedagdgico del

centro terapéutico

LOS TOXICOMANOS EN BUSCA DE LO ABSOLUTO, Es remarcable la

constatacion que podemos hacer sobre los grupos conocidos como los “hippis” de
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los afos sesenta y setenta, el consumo de las drogas estaba vinculado a una
busqgueda de espiritualidad que los ha llevado hasta los paises asiaticos como
Nepal y la ciudad mas conocida: Katmandu, en América del sur tenemos el sitio

mitico de Macchu-Picchu en Peru.

No fue extrano que les llamaran “Jesus” a los drogadictos muy delgados y con
pelo largo, verdaderas melenasy barba, como si quisieran ser semejantes a Cristo,

esto fue una pésima imitacién y comparacion con la vida cristiana.

En realidad, el camino de la droga puede ser considerado como una gran
ilusidon de la busqueda de espiritualidad cristiana, los dependientes de la droga
encuentran una falsa comunidén, una falsa fraternidad, un falso Dios sin duda; en
lugar de sacrificar todo en nombre de Dios, terminan sacrificando todo por la droga

que llega a ser como un idolo al que le tienen en adoracioén.

Para un toxicémano la droga sea cual sea, remplaza Dios en una especie de
mistica negativa, que tarde o temprano se convertira en un rival; es bien conocida
la tentacion original que el demonio propuso a Adany Eva en el paraiso terrenal, ser
Dios sin Dios, tentacion que lleva a la destruccion del ser humano; sabemos que la
huida hacia la aceptacién de la droga se termina a menudo con la muerte que es

simplemente la autodestrucciéon del hombre.

Es importante entonces comprender que, detras de la droga, se esconde una
busqueda mistica, cierto no consciente al comienzo, pero el toxicobmano es de
alguna manera el mistico que se ignora, un hombre en busqueda de una
espiritualidad; de alli la necesidad del acompafnamiento después de la etapa de
curacién, mediante una dimensidn espiritual para dar respuesta a su necesidad

interior.

La droga, como Dios, ¢no es un absoluto? Donde la vivencia interior absorbe
todo, otros absolutos existen, una cierta experiencia de la unidad del espiritu, que
Unicamente la experiencia de Dios como algo real es absoluto, es el primer ser
simple y perfecto. Es un elemento objetivo de nuestra experiencia cotidiana,
confundimos seguido lo real (lo que es) y la emocidén; asi cuando un joven

toxicébmano se enamora de una joven creen amar.

171|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

Estar enamorado es primero sentir una emocion o un sentimiento, se siente el
amor, ya que amar es ser atraido por la otra persona tal cual es. Podemos decir
entonces que la droga viene de esta confusion entre lo real y lo que se siente, se
hace pasar por Dios como un rayo lo mismo que por la felicidad, puede haber una
gran diferencia entre sentir que somos felices y ser felices. Es por esta razén que la
droga fascina tanto que es el milagro de esta experiencia mistica en la cual el

hombre se aprovecha de Dios.

En el centro de acogida para jovenes toxicOmanos que se estan alejando del
consumo de las drogas sea cual sea su conviccion religiosa (la mayoria no tiene)
les invitamos a hacer la experiencia acercandose a una orientacion religiosa en la
cual se sientan tranquilos y en paz. Se evita toda clase de imposicién con respecto
a una religién, los educadores sociales viven en medio de ellos, tenemos nuestro

propio cédigo moraly ético y debemos respetar a cada uno su orientacion.

La droga confunde al ser humano en su desarrollo lo confunde en su paciencia
y trabajo sobre si mismo, piensan que la droga les promete descubrir lo absoluto
en un instante, creyéndose incluso Dios, es sin duda una de las mas grandes

mentiras producidas por la droga.
5.3 Bases de larelacion educativa: la escucha activa

Los educadores sociales deben ser formados y tener una buena practica de la
metodologia de la comunicacion especificamente de la escucha activa ya que en
la vida cotidiana estan sujetos a un trabajo de comunicacion importante que debe
llevar a la obtencion de los cambios de actitud y comportamientos deseados en los
toxicbmanos. La escucha activaes una técnica y estrategia especifica de la
comunicacién humana. Se refiere a la habilidad de escucharno sélo lo que la
persona esta expresando directamente, sino también los sentimientos, ideas o

pensamientos que subyacen a lo que se esta diciendo.

La escucha activa consiste en una forma de comunicacién que demuestra al
hablante que el oyente le ha entendido. Existen varios niveles de escucha que se
pueden emplear dependiendo del nivel de entendimiento que se alcanza en cada

caso:
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Parafrasear, es decir, resumir lo que ha dicho. Si alguna parte nos ha llamado
la atencién, podemos resaltar las palabras que mas nos han impactado. Es una
forma de dirigir la conversacién, porque el hablante va a ampliar la informacién
sobre lo que hemos subrayado. Reflejar el estado emocional. Ademas de que se le
ha entendido, se le muestra gue se sabe cdmo se siente. Ayuda; pero no basta con

decir: “sé coOmo te sientes” o “te entiendo”.

Validar: mostrar que se acepta lo que dice, aunque no se esté de acuerdo. Es
aceptable lo que se dice, se entiende; aunque no se esté totalmente de acuerdo.
Estar completamente de acuerdo. Hay gente que la Unica forma que tiene de
aceptar la empatia del otro es a través del acuerdo completo de la otra persona. En
cualquier caso, se puede cualificar lo que se dice como una opinién propia y no
como una afirmacién indiscutible. Se hace introduciendo un tono en la expresion
que relativice lo que se dice o utilizando frases como: desde mi punto de vista, en

mi opinidn, etc.

Hay que tener en cuenta que no se puede aceptar aquello con lo que no se esta
de acuerdo; pero se puede validar lo que se oye y mostrar la discrepanciacomo una
opinién propia. Hay veces en las que la opinidén de uno no puede ser de ninguna
forma aceptada, aunque si oida. Los ejercicios para comunicarse activamente dan
resultado si los que hablan tienen algun punto en comun en el que estén de
acuerdo. Si no es asi, hacer ejercicios de comunicacion puede llevar a un

distanciamiento entre los que lo hagan en lugar de acercarlos.
Para una mejor comunicacion es necesario:

a) Tener habilidades expresivas.
b) Encontrar formas no defensivas de expresarse.

c) Qué no haceren la escucha activa.

A continuacién, enunciamos algunos fallos en los que puedes caer cuando
pretendes realizar una escucha activa. No rechazar las emociones que el otro
manifiesta. Las emociones son reacciones automaticas que frecuentemente se
dan en determinadas circunstancias; pero que no son obligatorias y no las

controlamos. Por eso, decir a una persona que no deberia sentir lo que siente
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implica un reproche sobre una conducta sobre la que la persona no tiene control.

Hay que tener en cuenta que no esta en sus manos modificar ese sentimiento.

e Nojuzgar. Recuerda el dicho biblico: no juzgues y no seras juzgado.

e No solucionar el problema. Quien te lo estd planteando quiere
compartirlo contigo, pero él (ella) es la responsable de solucionarlo. Tu
solamente puedes escuchary dar tu opinion.

e No interrumpir. Espera a que la otra persona te dé paso, aunque no
estés de acuerdo con lo que dice.

e No cuentes tu propia historia. Recuerda que nadie escarmienta en
cabeza ajena. Adema3s, si te esta contando algo es para que entiendas
su problemayy, si cuentas tu historia estaras centrandose en la tuya.

e Nodes un consejo que no te hayan pedido.

e No descalifiques cuando des tus opiniones.

5.3.1 La comunicaciony la educacion social

Los educadores sociales que trabajamos con personas toxicomanos estamos
en la obligacidon de tomar en cuenta la vida social de ellos ya que esta formada por
la conjuncidn de diferentes signos que conforman una cultura. Especificaque es la
de los drogodependientes. Esta se transmite en el seno de esa vida social por via

educativo-comunicativa a través del lenguaje verbaly no verbal.

Los elementos que una "poblacion emplea en sus interacciones
comunicativas en los diferentes planos de abstraccion y concrecién deben ser
contemplados cuando se acomete la tarea de analisis de demandasy necesidades
poblacionales, previa a la toma de decisiones. Los diferentes tipos de sighos,
portadores de informacion y valores significativos, se utilizan para percibir,
conservar, transformar y retransmitir una informacién o contenido comunicativo.

Funcionan como mediadores entre el ser humanoy la realidad social hasta el punto

de que llegan a ser instrumentos capaces de crear una cultura.
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Los educadores sociales intentamos mantener la armonia comunicativa como
base de todo entendimiento, es preciso fijarse especialmente en las formas de
expresionylos signos comunicativos que emplean la comunidad o grupo conelque

se va a trabajar, en nuestro caso la comunidad de jévenes toxicOmanos.

Entiendo que un trabajo de campo exhaustivo debe recoger los aspectos
comunicativos (linguisticos: expresiones, jergas, competencia linglistica y
comunicativa...; indices culturales: vestimenta, prosémica, habitos de consumo...)
que ayuden a comprender de manera mas completa el sistema en el que vamos a
introducirnos, asi como a desarrollar cualidades personales de adaptaciéon al

entorno.

Esto supone una "integracidn expresiva reciproca": integracién porque pasa a
formar parte de un sistema, expresivo porque posee intencién comunicativa,
y reciproca porque es plurilateral, esto es, recibe y emite influencias de todas las
partes implicadas. Este aspecto es especialmente importante cuando se va a
trabajar con grupos juveniles especificos como son los toxicémanos, sin embargo,
no debemos descuidarlo cuando trabajamos con otros grupos menos especificos

aparentemente.

Eluso que una persona hace de los elementos comunicativos y expresivos y la
manera de procederes con respecto a ellos, tanto propios como ajenos, ofrece
pistas muy valiosas sobre actitudes, carencias, preferencias, habilidades,

limitaciones, etc.

Es mas facil establecer un hilo comunicativo comun mediante el conocimiento
del registro que emplean los informantes-participantes que prescindir de él para
poder trabajar conceptos que de otra forma no se manifestarian o serian mas
dificiles de alcanzar. La observaciony la escucha activa durante todo el tiempo que
los jovenes se encuentran en el centro de tratamiento es parte de la tarea
(investigacidon-accion-evaluacion) educativa y social, y para los educadores

sociales siguen siendo las principales técnicas de recogida de datos.
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Controlar lo que se dice y como se dice, aprender a encajar la informacién en
el contexto en el que se comunica y atender a las caracteristicas del emisor-

receptor son puntos a tener en cuenta en los procesos de accidon y evaluacion.

“Elhombre es un animal comunicativo que no puede no comunicar ni dejar de
descifrar". Esta rotunda frase transmite perfectamente la condicién comunicativa
del ser humano, tanto emisora como receptora, a la que habria que anadirle la

capacidad creadora.

El poder de la imagen como vehiculo de expresién comunicativa es innegable
ya desde hace tiempo, ademas de su poder como generadora de valores,

opiniones, habitos, creencias y actitudes.

Existen cédigos que pueden generar esquemas de conducta rigidos en los
receptores de tal forma que tales receptores se exponen a realizar acciones

colectivas sin plantedrselas criticamente, con el riesgo que esto conlleva.

En cuanto a las imagenes, éstas son entendidas como artefactos culturales
que producen en numerosas ocasiones la confusion de lasiméagenes de la realidad
con su propia realidad. Su efectividad es muy alta, asi que este tema debe ser

tratado.

Actuan con especial incidencia en los grupos juveniles de “inadaptados
sociales” y representan un fuerte referente ideoldgico para ellos con especial
consideracion, sobre todo en la tarea educativo-formativa. Asistimos a una
simultaneidad entre lo que ocurre y las representaciones construidas,

condicionadas.

El poseer mucha informacién fragmentada provoca un estado de confusiéony
desorientacion que hace creible lo irreal y poco creible lo real, y viceversa, hasta
llegamos a cuestionarnos el propio concepto de lo real. Se pierden las referencias
concretas y se genera un individuo que confunde la realidad con la representacion
de la realidad misma, es lo que encontramos seguido en el funcionamiento de los

grupos de toxicOmanos.
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La principal tarea que nos compete a los educadores sociales con respecto a
los medios de comunicacion es la de tratar de que la aceptacién inconsciente de

los contenidos de lo comunicado se haga consciente.

Para conseguir esto es necesario proceder al analisis de lo que se transmite
mediante la reflexidon (personaly colectiva), entrevistas individuales y en terapia de
grupo, guiada en lo posible por los conocimientos de un/a educador social que

mantenga una postura intermedia, de mediador.

A qué conclusiones llegamos, sobre este punto diremos que es indispensable
trabajar con la formacion multidisciplinariay permanente que deben ser los rasgos
caracteristicos conformadores del bagaje tedrico-practico del educador social

actuando en el medio de la toxicomania.
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La reflexidon y los encuentros comunicativos se hacen imprescindibles para
generar habilidades sociales no solo en los educadores sociales que actuan de
manera cotidiana sino también en los grupos de jovenes toxicbmanos que se

encaminan a la vida adulta, que propicien la resolucién de conflictos.

Los educadores sociales debemos estar listos para mantener una buena
relaciony dialogo con los jovenes toxicomanos, estar en alerta y anticipacién de lo
que puede suceder en la vida comunitaria del centro terapéutico, pero también
fuera de ella, en la vida familiar en donde sus padres, hermanos o aveces su pareja

e hijos lo esperan.

El educador tiene por instinto o experiencia propia de la vida, por formacién
profesional en el sector de la educacion social, debe estar listo para actuar como
lider, un lider carismatico y democratico, cuyas herramientas y habilidades

sociales para la entrevista individual o de grupos deben ser las adecuadas.

Para ello, el educador social debe encajar con las cualidades que se pueden
identificar en el grafico que sigue, que ha sido construido a partir de mi propia
formaciony de la experiencia de formador de trabajadores sociales que ejercen su

profesidon con jovenes toxicobmanos.

Los educadores debemos potenciar, como parte intrinseca a nuestra labor
habitual, el analisis critico hacia los distintos medios de comunicacion debido a su
omnipresencia en la vida cotidiana. También debemos atender a aspectos
comunicativos, frecuentemente olvidados, y establecer estrategias de
interpretacion significativa sobre actos generales y concretos que fomenten el

espiritu critico individual y colectivo.

Conocer el registro comunicativo-expresivo en el que se situa la poblacion de
jovenes toxicdbmanos es importante para lograr una intervencion plurilateral eficaz

y participativa.
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5.3.2 La escucha activa como practica educativa con los grupos de

toxicbmanos

Quiero indicar que la herramienta necesaria para la realizacion de las
habilidades sociales es una cuestidon que me parece de vital importancia para las

relaciones interpersonales entre educadores sociales y jovenes toxicomanos.

Podriamos decir que el Centro Terapéutico fomenta el aprendizaje de las
habilidades sociales que son un conjunto de conductas aprendidas de forma
natural, que se manifiestan en situaciones interpersonales, socialmente
aceptadas, y orientadas a la obtencién de cambios de comportamientos y

actitudes en los jovenes “inadaptados sociales”.

Es decir, que elhecho de que sean conductas aprendidas de forma natural nos
indica que pueden ser ensefnadas o compartidas, por lo que esta en manos de
educadores, sicélogos, trabajadores sociales y, por encima de todo, de la familia

fomentar estas habilidades sociales.

La escucha activa es una habilidad social, y, he decidido compartir aqui el

tema de la escucha activa de un modo mas detallado.
5.3.3 Escuchar es parte de la practica educativa

Uno de los problemas del estilo de vida de nuestra época es la falta de
comunicacioén, casi todo el mundo, nifos, adolescentes y adultos estan adictos al

usoy abuso de las nuevas techologias la comunicacion por internet.

Con este término coloquial nos referimos habitualmente a la ausencia de
palabras entre personas: padres e hijos, profesores y alumnos. Los alumnos que

sufrieron abusos en la escuela no se atrevieron a hablar con nadie.

Los adolescentes encerrados en sus muros tecnoldgicos se recluyen en el
mutismo. Los mas pequefos, inmersos en multiples actividades escolares vy
extraescolares, se dedican a hacer, mientras son llevados por los adultos a cargo
de aqui para alla en un frenesi cotidiano sin espera. Los ancianos solos no tienen

quién los escuche.
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Para hablar hace falta escuchar, una disponibilidad existencial y singular que
el mundo contemporaneo no fomenta ni apoya, que mas bien no tolera en su
imperativo por saltarse los limites, maximizar la sensaciéon de competencia y

voluntad de un yo fuerte que no necesite a nadie.

Es dificil escuchar a los demas porque al darles la palabra nos debilitamos,
concedemos parte de lo que somos, abrimos un margen de tiempo y un espacio

donde no ser nosotros ni nuestras cosas lo primero o lo mas importante.

Eso nos hace vulnerables y a los grupos de jovenes toxicOmanos es lo que les
ha faltado siempre, alguien que los escuche y los comprenda, los guie en elingreso
a la sociedad de adultos. Hoy dia, poca gente habla con sus hijos o con sus
alumnos no por falta de tiempo ni de buenas intenciones sino basicamente porque
no es capaz de escuchar. Se trata mas bien de hacer, de cumplir, de terminar, de
negociar o de acordar. Sin embargo, ¢;qué hace falta para escuchar, para dar la

palabra?

Hace falta no interrumpir con consignas, consejos o recomendaciones; hace
falta abrirun momento de suspensiéon del hacery susjuicios para dar paso al decir,
en un movimiento que no suponga defenderse de lo que el otro pueda querer de
nosotros. Socrates fue acusado de atentar contra el orden de la ciudad por hablar
con los jovenes, pero, sobre todo, por haberles escuchado de modo tal que

pudieran reconocerse en su propio decir.

Nadie sabe lo que dice hasta que otro le escucha acogiendo y dejando surgir
las palabras. Sin control, sin censura, sin remordimientos, libremente. Es lo que el
educador social vive en su cotidiano, escuchando sin control y sin censura, dando
la oportunidad a los jévenes de expresar sus sentimientos y deseos, sus miedosy
sus esperanzas. Tal vez educar seria mas humano si pudiéramos hablar un poco
mas, pero, sobre todo, si pudiéramos escuchar como practica educativa, sin
trabas, tranquilamente, dejdndonos en paz, lejos de la sombra del reproche o de la

exigencia.

Escuchar activamente aquello que los otros nos dicen quiere decir tratar de

ponerse en la piel del otro y entender sus motivos. Es escuchar los sentimientos de
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nuestro interlocutor e informarlo que nos hacemos cargo de sus sentimientos,

aunque esto no signifique que estemos de acuerdo con su postura.

Para conseguir realizar una correcta escucha activa hay una serie de

habilidades sociales que deberiamos poder controlar, y son las siguientes:

e Eliminar posibles distracciones.

Establecer contacto visual.

e Usodeuntonoyvolumen adecuado de la voz.

e Reforzar el mensaje del emisor. No interrumpir.

e Concentrarnos en lo que dicen para poder resumirlo.
e Centrar las intervenciones sobre el mensaje emitido.
e Controlar los silencios.

e Nojuzgar, ni pre-juzgar.

e Identificar los sentimientos del emisor. Ser paciente.

e Controlar las propias emisiones, etc.

Es mediante estas habilidades, con el ejercicio de la escucha activa, que
desarrollaremos la competencia emocional de la empatia. La empatia es algo mas
que ponerse en el lugar del otro porque ademas consiste en acompanar el estado
de animo del otro y conducirlo al tuyo, por tanto, nunca es “sustituirse al otro”, es

conocer su situacién y ayudarle a cambiar, mejorar y vivir alejado de las drogas.

Espero que el lector comprenda la utilidad de la escucha activa, que es una
parte esencial del trabajo socioeducativo y que debe ser la practica diaria cuando
se trabaja con adolescentes que han vivido encerrados en ellos mismos sin abrirse

ala comunicacién con los demas, ejemplos de sus “beneficios”:

a) Aumenta la confianza en la persona y la convierte en una persona
significativa, ya que hace sentir al interlocutor que alguien se preocupa
por él.

b) Ayuda a la otra persona a mantenerse abierta a soluciones alternativas
a un problema.

c) Aumenta la predisposicién del interlocutor de escuchar a los otros.
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d) Reduce la hostilidad delinterlocutory crea un clima mas favorable para
la comunicaciény la resolucién de conflictos.

e) Hace que el otro se sienta mejor

f) Muestra un modelo de habilidad interpersonal, que sera observado, y
puede ser imitado.

g) Laescucha activaes una técnica yestrategiaespecifica de la
comunicacion social se refiere a la habilidad de escucharno soélo
lo que la persona esta expresando directamente, sino también los
sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen a lo que se esté

diciendo.

5.4 Laobservacion participante

Otra de las herramientas indispensables a ser utilizada en el acompafnamiento
de personas con adicciones, toxicémanos de reciente dependencia o personas que
viven cotidianamente bajo la necesidad de la droga desde hace algun tiempo, que
son adictos a la substancia legal o ilegal, es la OBSERVACION clinica o

participante.

En nuestro caso, hemos privilegiado la observacién participante que es una
técnica de observacion utilizada en las ciencias sociales en donde el educador
social, comparte con los usuarios (que son objeto de estudios de
comportamiento), su contexto, sus experiencias y lo esencial, la vida cotidiana;
para conocer directamente toda la informacion que poseen los usuarios sobre su
realidad, es decir, se pretende conocer la vida cotidiana del grupo de toxicbmanos

del interior.

Para ello, uno de los principales aspectos que debe vencer el educador social,
en la observacion, es el de la socializacién con el grupo de participantes del
programa de reeducacion para que sea aceptado como siendo parte de ellosy a la
vez, se pueda definir con claridad, dénde, cd6mo y qué se debe observary escuchar

para construir los respectivos proyectos educativos individuales y de grupo.
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Durante el proceso que se ejecuta en la estadia de los jovenes toxicOmanos, la
actividad principal de los educadores sociales es la recoleccidon de informaciones
que las debe seleccionar y clasificar para ponerlas al conocimiento de los
miembros del grupo puesto que ademas de observar el educador social es un actor

que intercambia en la vida cotidiana con los usuarios.

El educador puede utilizar estrategias y herramientas que van a ayudarle en la
recoleccién de lainformacién, asitenemos la utilizacién de entrevistas, encuestas,
revision de documentosy el “diario de campo” (observaciones en la vida cotidiana)
en donde se describe los hechos, las impresiones de lo vivido y observado para

poder analizarlos posteriormente.

Esta metodologia en su forma mas radical es observar un grupo social
determinado desde su interior hasta “verse como uno de ellos” en su ambiente
natural, por ejemplo, en su domicilio (cuando el tratamiento es ambulatorio), su
barrio, en los lugares que frecuenta para participar en reuniones, preservando la
objetividad con la subjetividad (busca de equilibrio) teniendo cuidado de no caer en

la tentacion de la identificacion o “fusidn” con ellos.

Esta metodologia es una practica corriente en el campo de la sociologia, como
una observacién pausada para identificar los elementos de un hecho social (en
nuestro caso la toxicomania). Es el punto de vista del realismo que nos habla la
filosofia de la ciencia para hallar laverdad de los hechos reales de manera empirica

que no es precisamente la verdad “moral”.

Con los postulados indicados y los métodos particulares como las entrevistas
informales, la observacién directa, la participacion en la vida cotidiana del grupo,
los anélisis en las discusiones colectivas (terapia de grupo), los documentos
personales que son verdaderas historias de vida (sociologia clinica) y otros, en un
trabajo de campo especifico para subculturas (grupo social de toxicobmanos), el
trabajo es cualitativo de tipo transversal con un modelo de tipo “etnografico” que
nos permite clasificar lo eventos importantes en la vida de cada individuo, pero no

los mide (juzga).
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Podemos asimilar esta accién de los educadores sociales como el “realismo
literario contemporaneo” que es cuando un autor convive en inmersion total en el
mundo del cual quiere reunir vivencias para los personajes con la adopcion de un
rol. Se puede asociar este tema con la antropologia y los ejemplos de Levi Strauss

(Tristes trépicos®) .

La accion participante es la parte que sigue la observacion, se emplea seguido
en los procesos de desarrollo comunitario y en los proyectos de reinsercion social
como un método participativo en donde el usuario es consideradoy admitido como

SUJETO - ACTOR de su propio cambio.

Asi podemos indicar que la observacion participante o participativa, es una
metodologia de las ciencias sociales que se utiliza en los Centros de Tratamiento
Terapéutico para toxicémanos y que culminan con acciones participativas desde
la vida cotidiana hasta la insercién profesional, haciéndola de esta manera una de
las técnicas mas completas pues ademas de realizar el proceso de observacion,
permite con su analisis de la descripcién, la elaboracion de propuestas y

soluciones.
5.5 Aprender a ser feliz, un signo de sobrevivencia

Un proceso de “yo no quiero morir” al de “yo escogi vivir”, pronunciamientos
escuchados en las reuniones de grupo de “expresidon oral” con los cuales
trabajamos con los jévenes toxicOmanos diariamente, entendemos estos deseos
explicitos. Hay un primer tiempo en donde aquel que consume la droga ya no
puede soportar mas, que ya esta cansado de la droga y sus consecuencias,
constata con horror su propia decadencia que le parece irremediable e irreversible,
pudiendo llevarle incluso a la carcel, la calle, el hospital psiquidtrico y finalmente

el cementerio como punto final.

A no ser que pare de consumir la droga que le esta matando lentamente pero

seguramente, es por esto que el toxicobmano abre de vez en cuando los ojos y se

80; Levi Strauss: Tistes trépicos, antropologia viaje Francia-Brasil, Paris 1955
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dice “manana yo dejo de consumir”, sin embargo esto no sucede de manera
inmediata aunque muestre una buena voluntad ya que no dice “ahora paro” , él
tiene que decirle adids a la droga, al producto, ya que consumir una “udltima vez” la
droga y darse cuenta nuevamente que le hace olvidar todas sus preocupaciones,

sus temores, sus angustias y rencores no es mas que una quimera.

El toxicobmano recae y continla consumiendo puesto que ya es un adicto
instaldndose nuevamente en la vida cotidiana de un toxicdmano hasta la proxima
vez que quiera salirse de las drogas lo que sera algunos meses mas tarde. Hay un
momento en el cual el toxicdmano ya esta harto de esta vida de dependencia y
tiende su mano para que alguien pueda ayudarlo a salir de esta vida de tristeza 'y
miseria; es por ello que es necesario guardar un contacto de tiempo en tiempo con
el toxicobmano para que el dia en que necesita una mano tendida y que viene en

busca de nuestra ayuda, haya una persona lista para acompanarlo.

La primera motivacién del toxicémano es entonces muy negativa, es el
aburrimiento total de la droga, es también el reflejo de la sobrevivencia, a laimagen
de aquel que toca el fondo de una piscinay da un golpe son sus pies para salir del
fondo y no morir ahogado, a condicion bien entendido que en el borde de la piscina
haya una persona que podra salvarle la vida. Este reflejo de sobrevivencia para no
morir viene de lo mas profundo de su ser, delinstinto de vida, del apetito natural de
vivir y no morir; esto se produce en los toxicbmanos cuando él esta en el fondo, su
ultima etapa que es muy diferente de un individuo a otro, esta como al pie del
canon, siente que la muerte comienza a rodearle, él tiene en ese momento la

eleccion entre dejarse tomar su vida por la droga o huir de ella y salvarse.

Es lo que llamamos tener una “sefal”, es por ello por lo que ayudar a un
toxicdbmano no es pagarle su arriendo, darle de comer, pagar sus deudas, como
buenos padres o familiares. Hay que tener igualmente la fuerza de caracter para
dejarle caer en el abismo y que toque su fondo y no pagarle nada, no darle ni
siquiera una posada, no buscarle trabajo, tampoco darles soluciones a sus
problemas; hay un estado en donde el drogadicto esta tan metido en las drogas que

es Unicamente cuando él estara solo al pie de la pared que él podra reaccionar, a
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condicion de que no hayamos perdido su contacto y saber hacia donde podemos

dirigirlo como puerta de salida de las drogas.

No debemos ponernos en la mentalidad de la gestidn de riesgos es deciren la
resolucidon de las consecuencias de la droga; no, nosotros debemos buscar la
manera de tratar el problema en su fuente y ocuparnos del toxicdmano en su
propio entorno para que él sepa que es ahi donde debe parar beneficiando a su
entorno familiar y social; nuestro objetivo no es el que continue en el consumo de
las drogas, aunque estas se digan sean sin riesgo, sino el de ayudar al toxicobmano

a desprenderse de las drogas y parar definitivamente.
5.6 Elproblemade larecaida

La tentacidon de los ex-toxicémanos, es la recaida, el volver a lo mismo de
antes; aunque nos sorprenday nos preguntemos cémo es posible siya salio de este
infierno, si estaba incluso préximo de la muerte, como un resucitado puede
nuevamente volver a caer en la dependencia a la droga, volver al consumo que

probablemente puede matarlo.

El recuerdo del placer de la droga es en realidad muy poderoso que el
toxicémano no recuerda de los malos momentos pasados, no se da cuenta ni
siquiera que su vida de miseria que él llevaba se debia a las drogas, élrecuerda los
buenos momentos del calor que sube por su cuerpo cuando ingiere la droga, la

euforia, etc.

“es el drama de las drogas cuando los consumidores paran, el recuerdo de su
calvario se para, el de los buenos momentos florece y le da nuevamente la
adrenalina cada vez mas fuerte; entonces es suficiente algo pequeno, una
contrariedad minima para que rapidamente se rompan las barreras de su voluntad

de alejarse y recaiga otravez en la dependencia de la droga”.

Nuestra meta como acompafadores, como EDUCADORES SOCIALES es la de
ayudarles a confirmar su eleccion de alejarse de las drogas y el de fortalecerles de

cara a la tentacion.
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Podemos ayudarles recordandoles que vivian en el mundo de las drogas, para
que deseen siempre alejarse de las drogas, pero siempre hay que despertar en su
corazon el deseo de vivir y no solamente evitar la muerte. Que pasen de una
eleccidn negativa (yo no quiero mas esta vida) a una eleccién positiva (yo quiero

realizar esto o aquello) quiero vivir.

Asi, salir de las drogas es entrar en algo nuevo, una nueva vida, no se sale de
un lugar para quedar en el aire, no se huye de un lugar solo porque hay unincendio,
sino porqgue se corre peligro, se quiere vivir, se desea cambiar de lugar. La cuestién
de la droga luego de quince dias o un mes es primero la salida o el alejamiento que
debe moverse poco a poco para entrar en una nueva era, una nueva vida en un

proyecto individual mas sano en el cual se tiene deseos de viviry hacerlo bien.

El problema es que los toxicémanos no han conocido otra cosa que la drogay
que no tienen ninguna idea de otras posibilidades fuera de la droga, ellos no
imaginan otra cosa para su futuro, o consumidores o revendedores. Por una parte,
el recuerdo del placer vinculado a la droga es muy fuerte y no hay ninguna
proyeccion en el futuro, la situacién parece entonces una trampa, no existe
entonces muchas soluciones para sacarlo de este impase problematico de las

drogas.
5.7 Laexperiencia de algo mejor que la droga

La unica manera de motivar a un toxicbmano en su deseo por dejar las drogas
es el de presentarle algo mas fuerte que la droga, es decir algo bien grande, mas
atractivo, mas fuerte que la droga, es la felicidad y no el placer (ho pueden

encontrar el placer mas fuerte que la droga).

El problema es que el toxicdmano, que ha buscado incansable, enladroga una
respuesta a su sed de felicidad, de bienestar, de amistad, desesperado por legar
un dia a ser feliz. Asi el coloca todo lo negativo en el fondo de su ser el deseo

inalcanzable de jubiloy del amor.

Elno cree mas, élno lo esperamas, el rechaza entonces el tener deseos. Es un

terrible rechazo, no piensa en su sobrevivencia, sigue consumiendo la droga por
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costumbre y desesperanza, para olvidar lo maximo posible el desencantoy el viaje
hacia el infierno después de haber probado y sentido la ilusién del paraiso de la

felicidad.

Lo primero que hay que hacer frente a un toxicobmano, es despertar en él la sed
de vivir, haciéndolo mirar que es posible lograr un dia, su felicidad y la de su
entorno; es la esperanza de la felicidad y jubilo que hay que despertar en él, para
ello hay que invitarle a hacer la experiencia, aunque corta, como una luz lejana, la
salida del tinel en el cual se encuentra metido. El es entonces afectado en lo mas
profundo de su ser, interiormente, porque se presenta como una gran novedad pero
que al mismo tiempo él buscaba desde hace tiempos, él se pone entonces en
movimiento para conquistar este nuevo tipo de felicidad que le permite considerar

la droga como banal e inutil.
5.8 De lamuerte, de la fatalidad, al despertar con la esperanza

Imitar y seguir; El ex-toxicdmano debe comenzar encontrando personas que
son “verdaderamente felices” y no primero personas que le van a hacer la moral,
que le van a acusar, que lo excluyen, que le miran de manera particular y con

desprecio o miedo.

Tampoco personas que le compadezcan, le tengan lastima, lo acepten todo, le
disculpen y lo dejen en las drogas con el pretexto que él es libre de hacer lo que
quiere de su vida, considerando que cada individuo construye su felicidad, con el
pretexto de un cierto respeto de la libertad “tu eres libre de hacer lo que tu quieres

a partir del momento que no afectas a los demas”.
5.9 Guardar el contacto

Un antiguo toxicObmano tendra la imagen de personas felices, quienes, por
comparacion con la vida que él lleva podra sentirse atraido y darle una motivacion

para vivir otra experiencia, de cambiar su vida, de dejar completamente la droga.

Lo primero que tomaremos en cuenta es el contacto con el toxicobmano y
mostrarle que nosotros mismos nos sentimos felices o al menos vivimos para

encontrar la felicidad autentica. Este contacto no debe ser considerado como
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complice con el producto (droga) ni aceptacién con lavida que lleva el toxicobmano.
Es necesario entonces reflexionar con distancia, conregularidad y demostrando un

cierto grado de amistad.
5.9.1 El deseo de ser feliz

Bien entendido lo que aparece en primer lugar en los toxicdmanos que toman
la decision de alejarse de las drogas, es la de salir de la miseria, no es primero el
deseo de ser feliz el que aparece en primer lugar; cuestionado el ex-toxicémano
dira rapidamente su sed de ser feliz. De ser amado que se manifiesta en primer
lugar de manera negativa, el deseo de no sufrir mas, de no serinfeliz; detras de ello
hay las ganas profundas de ser nuevamente feliz, amado y tener verdaderos

amigos.
5.9.2 Ser un amigo

Es por gué hay que estar casi inmediatamente en una relaciéon de amistad con
el toxicémano, una relacién de beneficencia y de encuentros personales; es la
busqueda profunda del toxicobmano, la busqueda de la felicidad que es en realidad

una busqueda de amistad, de vinculo social.

Demostrar la felicidad y entrar en contacto con los demads por amistad, son las

dos llaves que pueden dar animo al toxicobmano a levantarse y seguir adelante.

Nosotros debemos entonces ser aquellos adultos que viven una vida
profundamente humana, feliz, siendo fieles a ciertos valores y que intentan entrar
en una real relacidon con la persona toxicOmana; todo esto les cambia y les da

energia para ponerse en movimiento.
5.9.3 La asociacion de ayuda psicosocial a los toxicomanos

Los jovenes que llegan al centro de escucha y tratamiento de la drogadiccién
estan sorprendidos de la manera como se les considera, como se los trata, les
impresiona ver otros jovenes que han dado todo por colaborar en el
restablecimiento de las relaciones sociales entre jovenes; esto les conmueve y les

perturba les cuestiona sobre su propia visiéon de la felicidad y les muestra que se
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puede ser feliz sin las drogas, pobre, viviendo en comunidad, pero con tranquilidad

y en paz.

Como los educadores que trabajamos en el centro nos ponemos a las érdenes
de los toxicObmanos para la escucha de sus inquietudes, les hacemos sentir que
estamos muy cerca de ellos, les demostramos con la vida comunitaria que
compartimos, los jovenes sienten que el lugar les protege, les da paz y bienestar,
les invita a nuevamente vivir con la sonrisa. Esta experiencia muy profunda de una
nueva manera de sentir la felicidad que esta si es real, les da una motivacion para

hacer todo lo posible por adquirir esa felicidad para ellos mismos.
5.9.4 Dar envidia de ser feliz

Asi, lo que demuestran los profesionales de la educacién social en este
campo, es el punto de partida de todo un trabajo pedagdégico y de cuestionamiento
psicosocialen el que eltoxicobmano debera participar, implicarse y comprometerse
de seguir las reglas, participar en los diversos trabajos de grupo que le permitiran
salir de las drogas y entrar en algo nuevo que le atrae, se trata de realizar todo un

trabajo de reconstruccion de su personalidad.

No es sorprendente que esta nueva educacién comience por esas ganas de
seguir los pasos de alguien que ha dado un buen ejemplo, educar es la motivacion

de querer hacer algo igual, tener ganas de imitar.

El verdadero maestro es aquel que da suficiente motivacion para que le sigan
0 que traten de imitarlo. Es como cuando Jesus dijo a sus discipulos “vengan y

miren” o “siganme”, es lo que en educacion llamamos “tutores de resiliencia”.
5.9.5 Compartir suvida:

Para promover una motivacion, es necesario VIVIR CON, como lo dice Paulo
Freire®', formidable educador que abandono la estructura clasica de la educacion

nacional brasilena para salir a los barrios marginales y promover la alfabetizaciény

51: Paulo Freire “La metodologia de la educacion para adultos”, Ediciones: Educacion

de Adultos y Desarrollo. No. 67, 2005 Nairobi.
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la formacioén de adultos, en las esquinas, en los parques; sin tabus ni separacion
de clases sociales, Unicamente como un educador comunitario que se encuentra
con individuos que tienen esperanza de progreso, como un padre con sus hijos; la
educacidn social no se hace a distancia o por correo electrénico, se necesita la
presencia constante. De esta manera, nosotros los educadores sociales, que
tenemos el papel educativo, vivimos con los jévenes por turnos de 24 horas,
compartimos con ellos el tiempo, su vida, nuestra vida, hacemos con ellos la
cocina, preparamos las comidas, comemos juntos y hasta lavamos los platos,
trabajamos con ellos, reimos juntos, hacemos deporte juntos, miramos juntos la

television, etc.

Vivimos en confraternidad para darles la motivacion suficiente de volver a
reconciliarse con la vida, para transmitirles nuestro afecto y el amor por la vida,
para cambiar el pensamiento de estos “muertos vivientes” que son acogidos en
esta estructura de reeducacion, es como hacerles una transfusién del alma que les

permitira revivir o resucitar.

Vivimos nuestra vida de educadores sociales con alegria, vivimos con ellos y
entre ellos conun corazoén liviano que nos da laimplicacion por la educacién social,
por la transformacion de la sociedad, por la regeneracion positiva de la juventud,
mas que nada por la felicidad que encontramos cuando estos jovenes se alejan

progresivamente de las drogas y de la dependencia a éstas.

Podemos decir que el educador social esta presente como eje motivador y
animador o compafero de la convivencia cotidiana, es muchas veces mal
interpretado su papel, puesto que su accionar en la vida cotidiana de los jévenes
toxicébmanos se realiza con ellos yva del juego a actividades completamente serias
y de reflexién, los familiares piensan que los educadores estan en una constante
recreacion y olvidan que es una estrategia educativa que fija la calidad de la

relacion entre el educadory el ninos o adolescente.

Frecuentemente nos encontramos ejerciendo nuestro rol de educadores
sociales con los adolescentes para hacerles tomar consciencia que relacion con

las drogas es negativa y nuestro objetivo central de nuestro trabajo es justamente
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sefalar la importancia que tienen las actividades que producen el vinculo
relacional positivo para compartir espacios de su vida cotidianay con quien vamos
a construir un vinculo afectivo que les ayude a comprender su situacioén, a
proyectarse en el futuro, que les ayude a crecer y desarrollarse de forma sana e
inscrito en las normas sociales. El joven que por diversos motivos se encuentra
inmerso en las drogas y que los centros de reeducacion terapéuticos lo acogen, es
parte de un programa de rehabilitaciéon social, por lo general es un adolescente con
carencias, sean afectivas, intelectuales, fisicas, que seguido se presentan como

un fendmeno completo y complejo.

El educador social como profesional que apunta a rehabilitar al adolescente
drogadicto restablece los vinculos de la relacidn social que le permitan recuperar
la forma de conectarse con el otro. Recuperar o construir lo placentero de la
relacién, lo gratificante, pero no resulta sencillo establecer la relacién sin una

herramienta “mediadora” que son las actividades.

En educacién social entendemos por vinculos todas las relaciones
interpersonales del individuo con el grupo de comparneros y de educadores, la
sociedad, la manera particular en que una persona se conecta con otra creando un
vinculo particular segun el momento. La relacion educativa con los jovenes
toxicébmanos apunta a la socializacién del individuo con el fin de integrarlos a las
normas y valores de la sociedad en que vive, agudizando su sensibilidad vy
estimulando su capacidad de creacién y critica para que desarrolle la capacidad

de modificar su realidad negativa y transformarla en proyecto positivo.

La relacién educativa es el centro y la base del tratamiento institucional de
lucha contra las adicciones, no hay instrumento mas valioso que ello, cuando
hablo de educativo incluyo lo terapéutico. Puesto que el educador social vive la
cotidianidad de la vida de los adolescentes con los que trabaja y que, tratdndose
de adolescentes, las actividades pueden ser culturales, de diversién, de juegos
ludicos, pero que todas las actividades se encaminan a la reflexién de fondo sobre

el cambio necesario de actitud y comportamiento de los adolescentes.

193|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

5.10 La confianza

Promover la confianza, es uno de los elementos afectivos que preceden en la
reeducacion, en el acompanamiento a los toxicbmanos, la motivacién para seguir
los pasos de alguien que lo toman como ejemplo a quien van a imitar y seguir; es el
educador que promueve esa confianza puesto que no se sigue a alguien en quien
no se tiene confianza, como los padres, los adultos, que es bien diferente de un

individuo a otro.

El adulto observa, reflexiona, mide los pros y los contras, siente si hay o no que

dar confianza a una persona en situacidon de dependencia a las drogas.

El adolescente en camino de ser adulto reacciona a veces como un nifio que
tiene necesidad de apoyarse en sus padres, que necesita de sus consejos, y a
veces como un adulto que mide la confianza que pone a prueba para saber si él
puede hacer confianza, si los adultos de su entorno son suficientemente maduros

para que él pueda confiarles su vida.
5.10.1 El papel del padre.

Es todo untrabajo de padre, desarrollar la confianza, el padre es el que ensefia
asu hijo adolescente a correr riesgos, enfrentar el mundo exterior, a aventurarse en
nuevos proyectos tomando en cuenta todas las dificultades y peligros, las

implicaciones y las herramientas a utilizar, respetar los limites y las prohibiciones.

El padre que se encuentra al exterior de la vida del nifo, mas que la madre,
tiene mayor necesidad de dar confianza a su hijo, confianza en él como padre que
representa la autoridad y que naturalmente despierta la inquietud y muchas veces
la desconfianza y confianza en si mismo. Esta confianza que el padre otorga a su
hijo adolescente, reflexionando con él, despertandole a ciertos aspectos de los
problemas que no habia visto antes, mostrando en donde esta el bien y donde el
peligro del mal, en prohibiendo a veces, esta confianza dada en primer lugar
despierta en el adolescente el deseo de experimentar, doble confianza entonces,

el adolescente por su padre y el adolescente para si mismo.
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5.10.2 Frente al adulto herido

En cuanto al adulto herido en la confianza, este evitard dar nuevamente su
confianza a otros, huira de todo lo que parece a un maestro, querra construir su

vida por si mismo sin confiar en nadie ni solicitarla tampoco su entorno.

Frente a adultos no estructurados o heridos en su estructuracion, perdidos,
violentos, que tienen necesidad de ser acompafiados, puestos nuevamente en el
camino correcto de la sociedad, reinsertados socialy profesionalmente, que tienen
necesidad de ser reeducados, el desafio mayor para los educadores sociales es

“¢como reconstruiré su confianza?

Por la confianza reciproca, haciéndose uno misma confianza y aceptando al
otro, tener confianza en el otro no significa dar su confianza ciegamente como si el

otro fuese perfecto.
5.10.3 Poco a poco

Dar su confianza es algo gradual, progresivo que se merece y se construye con
el tiempo. Se inicia creando confianza en las cosas pequenas por ejemplo en el
centro de acogida de jévenes toxicomanos de Montfermeil®? no habia puerta
cerrada con llaves, esto significaba para el joven que le recibiamos desde el
comienzo lo haciamos sentir: “eres libre de entrar o partir, esta noche tu puedes
huir sin decirnos nada, pero nosotros te damos nuestra confianza y estamos
seguros de que tu no lo haras”. Desde su llegada, el joven toxicbmano, se ve frente
a la responsabilidad de la confianza, su libertad. Luego de una estadia de unos
quince dias, él es acogido oficialmente en la comunidad y un recorrido por los

quehaceres domésticos como la cocinay el aseo le seran confiados.

Tres meses después, él puede conducir vehiculos de la institucién, utilizar

herramientas y maquinaria pequefia; puede también salir de la institucién para

2. Centro de acogida para adolescentes toxicomanos del Ministerio de Justicia, Montfermeil

- Francia
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hacer sus compras, todo esto es parte de la construccién progresiva de la

confianza en siy en los demas.
5.10.4 De la desconfianza a la confianza

Hemos visto claramente que educacién y reeducacién son lo mismo,
solamente que la unay la otra no utiliza la misma metodologiay no tienen el mismo
objetivo; en la educacion, la confianza es un punto de partida, en la reeducacion,
la confianza es una conquista dificil puesto que lo primero que esta presente es la
desconfianza en el adulto. Si logramos ganar la confianza del toxicémano que
acogemos, si el como adulto herido en sus sentimientos siente que puede confiar
en nosotros, nosotros podemos entonces tener toda la esperanza para decir:

hemos ganado.
5.10.5 El combate de la confianza

Alinicio, en los primeros dias, hay siempre una lucha, el joven nos prueba para
ver si él puede apoyarse en nosotros, si somos personas soélidas, fuertes,
verdaderas en lo que hacemos, decimos y actuamos. Nos observa y busca en
nosotros una falla para poder atacar y provocar la contradiccion. Puede también
tomar la actitud de la desobediencia sobre tal o tal punto del reglamento de vida
interior, lentamente o con violencia; la tactica que utilizan es esquivando,

buscando a que nosotros dobleguemos por fastidio, cansancio.

Buscan cruzar los limites y empujarnos hasta el ultimo punto de admisibilidad
de un comportamiento; necesitamos entonces mucha paciencia fuerza de
voluntad y, de humildad. La confianza es algo que se encuentra en pedazos en las
personas que son toxicbmanas, son tan orgullosos que, aunque tengan fracasos
visibles siguen pensando que ellos tienen razén y que saben mas y mejor que los
demas, que nadie como ellos podra salir de la dependencia; visto del exterior es
ridiculo, ver una persona que ha sido siempre engafiada y que esta sabe que tiene

razon.

Hay que amar para dar confianza, para despertar esta confianza, para que el

toxicdbmano acepte sobrepasar su razonamiento, su inteligencia un poco falsa de
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su situacion, no hay mas que el afecto y el amor que pueda ayudarle a realizar este

paso que para él es como un salto hacia algo nuevo.
5.10.6 El afecto gratuito e incondicional

El otro elemento de la confianza es la demostracién del amor gratuito, dado u
ofrecido desde el comienzo de la relacion educativa. Es natural en los padres, pero
es elegido y aceptado en todos los educadores que tienen como tarea la de

reeducar personas que no son nifos.

Durante largas tardes, de fines de semana, en momentos en que el ocio se
hace presente, que puede provocar agresividad o conductas alienantes como
dormir demasiado o solo mirar la television, el “juguemos a construir una historia”
se vuelve una herramienta para construir confianza, esto mejora la relaciéon y
promueve la inclusién en el grupo, ayuda a vencer la timidez, pueden hablar sin

miedo y aportar informaciones de su vida cada vez mas confidenciales.

Este tipo de actividades sirve igualmente para hablar de su orientacién sexual,
sus inquietudes, y sirve también a los educadores para planificar el proceso de
rehabilitacion de los adolescentes; especificamente es el rol del educador
convertir las sugerencias de los adolescentes en procesos educativos, sea con

juegos que sirven como método o como medio de vinculacion.
5.11 El punto de partida, el amor:

Lo que impresiona mas en los jovenes que participan del programa de
reeducacion es el calor humano, laacogida conamory afecto que se les demuestra
e incluso se les hace extrafio. De todos los participantes al programa de
reeducacion, educadores y personal de servicios generales, asi como de los otros
jovenes que se encuentran en el centro, es que llegaran a establecer relaciones de
igual a igual como una comunidad. Cada testimonio sobresale por la afirmacion
“yo me quedé no hui” pude aferrarme puesto que desde el comienzo me acogieron
gratuitamente por lo que era sin ponerme demasiadas preguntas, sin mirarme por

el lente del fracaso, mi toxicomania”.
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5.11.1 Mantener los brazos abiertos

A la entrada del centro hay imagenes y fotos que significan alegrias y penas de
los jovenes, ejemplos de vida como posibles promesas de cambio, como un nifo
perdido que encuentra su verdadero camino y que regresa a su familia, como los
padres le acogen igual que el recién nacido, fragil pero portador de esperanzay de

una nueva promesa de vida.

(INOCENCIA? Esta confianza, este afecto, esta acogida incondicional del
joven toxicomano en su fragilidad no es el fruto de una inocencia o de un
optimismo, sabemos que tenemos frente a nosotros un consumidor, un posible
delincuente, un revendedor, quiza salido de la carcel, joven de la calle, enfermos o

desequilibrados, incluso personas mentirosas.

Nuestro trabajo de reeducacion no es el de reducirlos a ello, miramos en ellos
el potencial como persona humana, detras del hombre herido por la vida y las
circunstancias hay el hombre necesitando un cambio, el que quisiera ser.
Garantizandoles un marco muy estricto con sus reglas de vida, sus costumbres,
sus prohibiciones, sus actos de autoridad, nosotros como educadores buscamos

en eljoven sus potencialidades interiores.
5.11.2 Una necesaria seguridad

Si todo proceso educativo supone confianza, necesita también un marco
reglamentario que existe y se aplica para permitir la confianza de no traicionar sus
compromisos. El marco reglamentario esta presente para permitir sin riesgo la
acogida, la relacion, la amistad y por consecuencia el hacimiento de la confianza;

no hay confianza sin relacion autentica y de amistad.
5.11.3 Una verdadera palabra

Ser autentico en palabras y actos; para construir la confianza y sin duda es por
donde se debe comenzar, hay imperativamente que practicar lo que se dice se
hace. Que nuestros actos correspondan a nuestros compromisos verbales y que
las exigencias hacia los jovenes que tratamos de educar correspondan a dichos

actos. Asi el primer trabajo de los padres como educadores es el de hacer lo que
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dicen, este mensaje debe ser recibido por los hijos. Por ejemplo, educar a los hijos
en un dialogo de verdad, sin mentiras hacia los padres o los adultos en general, si
el marido y la mujer se mienten o si simplemente se esconden informaciones o
cosas, los hijos lo miran y se aprovechan de esta incoherencia, van a dialogar con

la madre y le dicen una cosay recomiendan no decirle al papay lo contrario.
. Como educar en estas condiciones, en este ambiente de mentiras?
5.11.4 Ser unidos

En nuestra experiencia hemos puesto todos los ingredientes para ser
auténticos entre los adultos, entre educadores, verdaderos en nuestras vidas. Lo

que solicitamos a los jovenes, los educadores tratamos de ponerlo en practica.

De esta manera demostramos que estamos trabajando en equipo,
colectivamente por el mismo objetivo, utilizando las reuniones como medio de

comunicacion.

Tratando de ayudar a los jovenes les damos la oportunidad de ejercer
responsabilidades, el afecto hacia un joven, etc. Tratamos de no criticarnos en
presencia de los jovenes, esperamos las reuniones para decirnos como estamos
funcionando, cara a cara, con sinceridad, con criticas constructivas,
manifestamos nuestro punto de vista, evitando dar la impresién de malestar a los

jovenes.

La unidad y la cohesiéon de un equipo pedagégico que desea ponerse
verdaderamente al servicio de los jévenes es indispensable. Los jovenes son
sensibles y si ven que los educadores o el personal en general no son coherentes

ellos no se prohiben recordarnos nuestras fallas.

Para ganar la confianza del otro, nos hace falta demostrarle que le queremos,
sin esperar retribucién, rapidamente se otorga, tenemos que ser sinceros y
auténticos en nuestras palabras y actos; esta alianza de la verdad y del afecto
permite a los jovenes toxicobmanos que estan en los centros dar un salto hacia la
confianza, dejar a un lado la desconfianza para observar las personas y las cosas

con la realidad que permitira que no vuelvan a caer en las drogas.
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Los jévenes en general no son prudentes, no estan muy claros cuando toman
una decisiény ello constituye una trampa que les puede atraer nuevamente hacia

las drogas.
5.11.5 Dar confianza para apoyarse en los demas

La confianza entregada o recibida, esta amistad y esta verdad intercambiada
va a permitirle al toxicobmano apoyarse en el equipo educativo y el proceso

reeducativo mas que sobre ellos mismos.

Que por cierto es importante ya que el juicio que emite muchas veces es falso,
juzgan mal las situaciones, su capacidad, su fuerza pararesistir a la tentacién de la
recaida. Esto no niega que tienen buena voluntad cuando llegan al centro,
manifiestan sinceramente el deseo de salir de las drogas; sin embargo, todos no se
alejan de la droga, los que salen del centro muy rapidamente y que recaen son
justamente aquellos que no han podido hacer el salto hacia la confianza; ellos han
debido apoyarse en un primer tiempo, mas en ellos que en el equipo de

educadores.
5.11.6 Frente a la decepcion de la confianza hay el perdén.

En todo proceso de educacion, la confianza es regularmente traicionada, sea
de lado de los educadores porque ellos no practican lo que exigen, sea por aquellos
que son educados y que no hacen lo que se les pide, todo esto haciendo creer que
lo hacen o escondiendo con habilidad sus defectos. Cuando son descubiertas
estas acciones, la confianza se rompe. La uUnica manera de no perderla
definitivamente se encuentra en el perddny la esperanza, perdonar es mirar el otro
tal cual se presenta, en su belleza, en lo profundo de su ser y no a través de sus
fracasos. Esperar es creer que lo que hay de bonito, de bello en el otro, se
despertara y un dia crecera, se fortalecera lo que ha sido escondido o tapado por
un tiempo. Se puede entonces continuar e ir hacia adelante, partiendo de nuevas
bases, de nuevas exigencias, un nuevo contrato entre el educador y el joven en

situacion de reinsercion.
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5.11.7 Reuniones de expresion oral: palabras para los males.

En el centro en el cual trabajaba, tratamos de vivir el proceso del perddn que
nos renueva la esperanza en los jovenes, todas las semanas, teniamos un tiempo
entre educadores para el intercambio comunitario, en general medio dia, cada
educador hacia delante del grupo un balance de las actividades realizadas durante
la semanay de esta maneratenia la oportunidad de escuchar, sugerencias, criticas
constructivas, nuevas orientaciones tedricas, nuevas ideas para realizar

actividades, etc.

Es lo que se llama “andlisis de la practica” y se procesa en terapia de grupo o
dinamica de grupos en conformidad a la psicologia clinica. Lo mismo se realizaba
con los jovenes, quienes exponian como han vivido durante la semana, recibia
sugerencias, correcciones o felicitaciones de los miembros del grupo, para darles

un aliento positivo y gue puedan continuar de esta manera su progresion positiva.
5.11.8 Confianza e inteligencia

El me reconoce; como aquel que me da consejos, que me ayuda. La confianza
tiene un lado subjetivo, la persona se siente comprendida por el otro, amada,
apreciada, pero también hay el lado objetivo, lo que el otro me dice y me ayuda a

progresar, sus consejos inteligentes me ayudan a crecer.

El otro tiene un buen conocimiento de lo que yo soy, tiene la inteligencia
suficientemente despierta para conocerme bieny proporcionarme los medios para
progresar, en el momento adecuado, en funcién del nivel en que me encuentro en
mi vida, en mi sensibilidad, en funcidon de mis fuerzas y fragilidades. La confianza
supone entonces mas alla que la empatia sensible, la confianza necesita una gran

inteligencia practica de las personas.
5.11.9 Ser autonomo

Lo que proponen los educadores sociales a los toxicdmanos, en el programa
derehabilitacion, es que no sean nunca mas como robots teledirigidos por ladroga,
sino mas bien seres libres, auténomos, de saber escoger y de actuar de manera

reflexivay con madurez. Es el saber trabajar y vivir en comunidad respetando las
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reglas de vida sociales y los limites de su responsabilidad, comprometiéndose en

un nuevo camino.

Es en realidad todo es posible si hos apartamos un poco de nosotros mismos
para poder mirar y actuar con los demas, tenemos que aprender a iniciar y
prolongar relaciones sociales con nuestro entorno, a buscar los vinculos

personales para descubrir la amistad, experimentar el jubilo y la felicidad amando.

Solo este sentimiento de entrega hacia el otro y de compartir con los demas
nuestras ideas y nuestros proyectos que estan fuera de las drogas es lo que dara

valor al toxicbmano para no volver a caer en la tentacién de la dependencia.
5.11.10 La amistad es el objetivo central

En el proyecto pedagdgico que habiamos elaborado para acoger los
adolescentesyjovenes mayores que hanincursionado en las drogas, nuestravision
tenia la finalidad de poner al individuo en el centro de la actuacion educativa,
permitiéndole experimentar la amistad, coger gusto a las relaciones sociales, y

orientar su vida con este fin.

Puesto que no hay nada mejor que la amistad, que el amor de un(a) amigo,
amistad con los hermanos, amistad con los jévenes del centro, amistad con
personas mayores, etc. Este aprendizaje supone de nuestra parte, educadores y
personal de mantenimiento y limpieza, estar comprometidos con el proyecto de
lucha contra las drogas y la reinsercion social de jovenes toxicOmanos, es puesta a

prueba la inteligencia de cada uno para el progreso individual y colectivo.
5.11.11 Delinstintoy la inteligencia

Los educadores tenemos una formacién polivalente, no somos especialistas
de la medicina pero si tenemos el conocimiento basico, no somos psicélogos pero
trabajamos utilizando métodos y teorias de diferentes campos de la personalidad,
no somos sociélogos pero actuamos con conocimiento en investigacion del
comportamiento social de los diversos grupos sociales; lo que queremos decir es
que hacernos cargo de un proyecto educativo en favor de un joven toxicbmano es

abarcar el conjunto de problematicas para tratarlas y dar respuestas. Buscamos

202|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

como los padres que son los primeros educadores, demostrarles que damos y
esperamos una actuaciéon con vinculos afectivos positivos para conocer bien a los
jovenes, para aconsejarlos correctamente, en una palabra, para que sean
inteligentes por ellos mismos. Para ello debemos saber hacia donde vamos, hacia
donde queremos llevarlos y como podremos hacerlo. Esto requiere de mucho

compromiso, quiza con una implicacion fuerte, se necesita ser inteligente®.

Por esta inteligencia es que vemos en el otro, en el joven toxicdbmano, lo que
tiene de bueno y que requiere que le despertemos, pero también que necesita

hacer ciertas correcciones.

Un educador social tiene el instinto para observar las cualidades escondidas y

que pueden surgir, el siente los malos lados que hay que removerlos.

El educador tiene la intuicién para saber por donde comenzar, cual sera la
exigencia para dar el primer paso, qué actitud adoptar, hay que ser tranquilo y
“dulce” pero también firme y decidido, mantenerse cercano, pero con cierta
distancia, etc. Un buen educador social tiene entonces un buen conocimiento
vinculado a una formacidn y una experiencia para saber lo que es el otro (joven

toxicébmano) y los medios que tiene a su disposicidn para ayudarlo a crecer.
5.11.12 Conocer a los que se aman

Es evidente que consideramos la amistad, la simpatia que permite este
conocimiento; si este es del orden de la inteligencia, el elemento afectivo es

necesario para permitir a la inteligencia leer en el otro lo que es.

La proximidad amical con aquellos que educamos permite conocerlos mejory
por consiguiente reeducarlos mejor. Al contrario, es nuestra sensibilidad, nuestra
pasién cuando no esta guiada por la inteligencia que puede dar una interpretacion

falsa del conocimiento del otro.

83; La inteligencia es una capacidad de nuestro espiritu para conocer la realidad tal cual se

presenta.
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Esto se produce cuando en una relacion educativa nos encontramos
cansados, hostigados o inmersos por las emociones como la ira, la decepcidn, la
desesperanza, la amarguray la tristeza. Hay necesidad en estos casos no de amar
menos, sino de amar de otra forma, mejorando la relacién, tomando tiempos de

descanso, de reflexion, de trabajo en equipo.

La educaciony reeducacion de los jévenes toxicOmanos hay que considerarle
en la practica, por ejemplo, con actividades que se encuentran en la frontera entre
lo afectivo y la inteligencia. Todo individuo necesita de las dos para encontrar un
equilibrio: amistad y confianza, pero también conocimiento e intuicién; la

generosidad del amor no es suficiente para lograr las metas en la reeducacion.

Si el proceso reeducativo es ante todo practico, apoyandose en nuestro
sentido correcto y coherente, en nuestras experiencias, el consejo de otros
educadores, este tiene también necesidad de apoyarse sobre un elemento
intelectual. Todo educador, todo pariente tiene necesidad de formarse para

mejorar la relacidon con el joven que necesita una orientacion para su vida futura.

“Podemos decir que la educacidon social es el arte si especifico que reclama
un conocimiento filoséfico del hombre, de la persona humana, una cierta calidad
de contacto con aquel que tenemos que acompanarlo dentro de un proceso
reeducativo que le alejara de las drogas y de la dependencia permitiendo a la

confianza desarrollarse para progresar juntos”.
5.12 Proceso

Si son auténticos, la formacion de la inteligencia y el contacto que
establecemos de manera permanente con aquellos que tenemos la
responsabilidad de acompanfar, nos promueven y nos dinamizan. Los educadores
sociales que somos recibimos como un efecto de retroalimentacion de aquellos
que educamos para construir las orientaciones del nuevo proyecto educativo
individual.  Aquellos que se cuestionan y aprenden, escuchando, avanzan,
construyendo su camino, esto es absolutamente necesario para ayudar a otros a

construirse.
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En el centro de acogida de Montfermeil en el cual he trabajado, la vida
cotidiana con los jévenes nos obligaba a avanzar, ir siempre hacia adelante,
quitandonos los prejuicios para ser personas con la verdad, verdaderas y afectivas,

ser mas abiertos a los jévenes y sus familias, mas comprensivos.

Pero al mismo tiempo teniamos que trabajar siendo firmes en nuestras
decisiones, siendo exigentes en el comportamiento de los jovenes, los jovenes que
acogiamos nos obligaban a ser mas exigentes con ellos, pero también con nosotros
mismos. Es en unidon de todos que progresamos que avanzamos, todos aquellos
que hacen el trabajo educativo de acompafiamiento lo saben, recibimos mas de lo
que nosotros podemos dar. En su pobreza extrema, en su urgencia de ser ayudado
y amado, el joven que hemos acogido nos molesta y nos hace salir de nuestro
cotidiano, de nuestra posicion confortable de persona social. Suficiente, miedosa

e infantil que tenemos en nosotros.

Es asi como gracias a los jévenes toxicOmanos del centro que yo comprendi
varias cosas de lavida cotidiana, que aprendiy creci en experiencia de mi profesion
de educador social, que maduré personalmente. Abri mi corazén con mas
frecuencia y con mas espontaneidad, los conoci mejor para llegar a la conclusién
que los jovenes no eran diferentes lo que tenia era una conducta que social y
emocionalmente no era aceptable. Como actuabamos con los jévenes,
trabajabamos sobre su personalidad, sobre sutoma de conciencia, yo me propuse
también trabajar sobre mi comportamiento y toma de conciencia sobre mi rol en
este mundo del trabajo social, mi personalidad, mis actitudes y comportamiento
para avanzar, para cambiar para ser mas inteligente y afectivo con los demas”,

manifestd en reunién un educador.

Como los jovenes yo mismo, como educador tuve dificultades y he sufrido;
pero creo que todo ello me ayudo a cambiar, a ser mas tolerante, a sobrepasar mi
educacidnrigida de una época anterior, a saber, que se puede obtener satisfaccion
con la apertura al didlogo, a saber, compartir, intercambiar y sobre todo construir

la amistad.
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Como ellos, yo no he terminado de avanzar y yo continio con ellos

progresando en el camino de la vida y de los diferentes encuentros.
5.12.1 ¢Matar simboélicamente al padre?

El padre no es en realidad el padre que cuando él es un hijo, es decir que
cuando el aprende socialmente y aprende también del hijo; el da un paso delante
de manera saludable por la humildad que hace de él un ser autentico; esto no

significa que el padre toma el puesto del hijo y que el deja de ser el padre.

El siempre seré el padre, revelando su no poder, su imperfeccion, el declara
asiasu hijo que no sabe todo, que él puede aprendery evolucionar. Pero el siempre
sera el padre; no es entonces el padre que hay que “matar” simbélicamente para
permitir que el hijo crezca sino al falso padre que quiere aparecer como el todo
poderoso y sin defectos. Este padre fragil que tiene miedo de perder poder y

paternidad porque el perdera esta imagen construida de potenciay poder.

La experiencia nos ha mostrado lo contrario que cuando reconocemos
nuestros errores, cuando pedimos perddn, cuando admitimos que no sabemos,
entonces nuestra autoridad lejos de ser desvalorizada en los jovenes toxicOmanos,

esta crecey es reconocida.

Es consolidada y justificada, el joven se encuentra mas seguro y se confia aln
mas en nosotros. Esto nos pide aun mas implicaciény compromiso, ya que aceptar
tener fallas, aceptar perder en poder, en imagen, aceptar dejarse tocar, encontrar,
amar; pero jamas renunciar, retirarse o no dar la cara del papel de padre, de su

papel de educador social.
5.12.2 Una experiencia dolorosa pero rica en conocimiento personal

No siempre ha sido color de rosas, he tenido experiencias en mi trabajo de
educador social que les considero dolorosas pero positivas a nivel personal y
profesional. Me recuerdo muy bien un dia que cometi un error pedagégico; una
tarde convoque a todos los jévenes del centro para anunciarles “esta noche hay
una gran sorpresa, vistanse bien y pénganse bien presentados, muy seguro de lo

que habia dicho y convencido que les estoy dando placer yo no percibi lo que ellos
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estaban sintiendo; que habia dicho; ellos imaginaron que los iba a llevar a algun

lugar de diversion un concierto de rock.

Una hora mas tarde, ellos se encuentran en grupo, en una sala de concierto
clasico”; ustedes hubieran visto sus caras, estaban sorprendidos, tristes; algunos
estaban con ira y manifestaban su célera, tenian la impresidon de haber sido
enganados, traicionados. Felizmente teniamos una buena relacidon, aceptaron la
situacidény aceptaron también entrary escuchar el concierto; aunque la mayoria de
los jovenes detestaba la musica clasica, tomando conciencia de este error yo les
propuse regresar al centro en el entreacto, pero ellos contestaron “hemos elegido

entrar, nos quedamos hasta el final”.

De regreso al centro, mi hicieron un poco lavida imposible, sobre todo que uno
de los jovenes estaba tan enojado que queria manifestar su célera, aunque yo
trataba de justificarme, el no escuchaba nada. Entonces comprendi que yo me
equivocaba completamente; comprendi que yo trataba no de comprender sino de

defender una posicion de autoridad.

Al siguiente dia, yo fui hacia el joven que estaba mas enojado, yo reconoci mi
error y le pedi disculpas por la noche que no salié bien el programa; su rostro se
puso mas tranquilo y relajado, me miro y me dijo: “No es que tu no hayas llevado a
escuchar la musica cldsica lo que me enojd, sino que tu no nos previniste. No

somos objetos que transportas asi porque si”.

Yo acogila leccion, eljoven se sintid escuchadoy comprendido, su enojo cayo,
hemos hablado luego del incidente con toda franqueza y hemos podido decirnos
varias cosas, su confianza en mi ha crecido, mi autoridad también ya que pudimos

mostrar un poco mas de verdad en la relacién.
5.12.3 Despertar la inteligencia

Trabajo de reestructuracién: Cuando un toxicbmano quiere no solamente
parar o alejarse de la vida de la calle, de mendicidad, pero también aprender a ser
feliz, hay entonces que darle los medios necesarios para salir adelante, esto se

llama reestructuracion personal, reeducacion social, aprendizaje, escuela de la
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vida, etc. Esto tiene un proceso que pasa por dos momentos: despertar su
inteligencia y poner nuevamente en movimiento su capacidad de amar (que le

llamamos nosotros: voluntad).

Inteligencia y voluntad: Como educador social y luego de largos afos de
experiencia, estoy convencido que la llave para el acompanamiento de los
toxicdbmanos esta en el “despertar de la inteligencia y la voluntad”. La inteligencia
es la capacidad, a través de su cuerpo de conocer la realidad y en primer lugar de
“estar presente en lo real”. No se trata en ningln momento, primero de desarrollar
un saber, conocimientos (es el papel de la escuela) ni de transmitir un cierto
numero de ideas (mas o menos justas y que van a alimentar a los psicologos que

ellos llaman creencias que muchas veces seran los obstaculos para vencer).

Se trata de ayudar esta capacidad, que todo hombre tiene en él, de estar
presente en la realidad y poco a poco, aprender a acoger lo real tal como es, antes
de querer analizar, antes de querer comprenderla, antes de querer transformarle.
Hay que adquirir esta capacidad de recepcién, mas alld que nuestras
imaginaciones, nuestras creencias personales, familiares, comunitarias, locales o
nacionales. Y esto debe ser algo que se adquiere como una costumbre y actitud

que lo llevamos al interior nuestro.
5.12.4 Flotar, volar, robar, huir

Es esencial en toda educacion social humana, es todavia mas indispensable
para los toxicémanos en proceso de rehabilitacion que buscan retomar su vida y
poner las cosas en orden. En realidad, el toxicbmano consume la droga por el
efecto que produce, este efecto es muy placentero, fuente de un placer sensible y

carnal muy fuerte. ;Pero cual es su efecto?

Los toxicobmanos que consumen la droga por el placer buscando flotar y sentir
el placer extremo que provoca el hecho de “flotar”, este efecto, el de “volar”, flotar
tiene diferentes formas en funcion del producto consumido y de su caracter:

euférico, pasivo, amoroso, triste, audaz, desesperado, etc.;
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“cuando consumo comienza a hacer su efecto, luego de algunos minutos, yo
me siento bien, tengo laimpresién de flotar, no veo palabra mas justa para describir
esta sensacion; a mi alrededor todo se paraliza como en una especie de algodoén;
si yo estimo util, yo puedo no remarcar absolutamente nada ni esperar del mundo
exterior, es suficiente desear y ya; yo me encuentro solo en el mundo. Pero si yo
quiero fijar mi atencién sobre alguna cosa, un objeto, un sonido o un pensamiento

es muy facil.

Rapidamente viene al primer lugar y lo demas no existe mas, la vida es bellay
sin problemas, el mundo es perfectoy se le puede modelar, yo floto despacio sobre
todo aquello, el mundo es como yo lo imagino y porque yo vuelo alrededor, en

cuanto a las dificultades de la realidad, estos han desaparecido”. (Tomas).

Volar o flotar es quitar la tierra, es no tener mas los pies en la tierra, en la
realidad, es colocarse en una nube, es entonces salir de la realidad de lo que existe

verdaderamente, esta realidad que no es el fruto de nuestra sola imaginacion.
5.12.5 Las neblinas o nebulosas

Es no conocer la realidad a través de las emociones que tienen los
toxicdbmanos en su proceso de consumo, que es diferente en funcion de la droga
adquirida, del temperamento del individuo, de la situacion de las personas a su

alrededor, etc.

Se mira al otro y todo lo que les rodean a través del sentimiento que la droga
produce en si. Se tiene asi las ganas de amar a todo el mundo, encontramos por
ejemplo todo el mundo gentil, amable, quisiéramos abrazarlos a todos. Sobre esta
emocidon se adjunta los recuerdos, las imagenes, todo se vuelve nublado,
contradictorio; es la confusidon en la cabeza, una especie de sopa; la persona

divaga o tiene ideas extravagantes que no son nada realistas.
5.12.6 Una mala costumbre interior

A fuerza de consumir la droga se convierte en una costumbre, son adeptos
para no vivir mas en la realidad y de conocer la misma unicamente a través de la

emociony laimaginacion que la droga le procura.
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Es por la adquisicion de una mala costumbre, un vicio que se convierte en
dependencia negativa es decir en una enajenacion emocional y psicoldgica; es lo
que llamamos “dependencia” es decirun “vicio”. Es verdaderamente esto a lo cual

llamamos ser toxicobmano:

e Consumirun producto por el efecto psicotrépico, es decir por el efecto
que va a salir de lo real;

e Confundirlarealidad y la emocion;

Eltoxicomano es el que prefiere mirar las sombras de la realidad proyectadas
en una pared de una caverna llena de humo, gesticulandoyrevolviéndose como los

fuegos y llamas del infierno que forman un baile que le llamamos de la “muerte”.
5.12.7 Otras drogas

Los juegos virtuales, videos, el alcohol pueden volverse una “droga” por la
dependencia de las personas hacia estos juegos si se los usa de manera
desproporcionada, sin limites, de manera abusiva con el objetivo de “flotar” en el
universo imaginario del juego, creer que se esta dentro de él, todos estos juegos
pueden ser una droga por el grado de dependencia que las personas pierden la

razény olvidan la realidad.

Las personas pueden mirar un juego, participar o beber una copa de vino si es
con moderacidony en un tiempo bien definido entonces lo “volaran o flotaran en la
imaginacién”. Haciéndolo con moderacién y en un tiempo bien definido o de
manera ocasional sin que se vuelva una costumbre de vida diremos que la persona

ama el juego, pero siempre esta presente en la realidad.

El cigarrillo en muchos paises no es considerado como una droga y
socialmente es aceptado, hayreglas paraelconsumoy leyes que los gobiernos han
puesto en aplicacion; el cigarrillo en principio no tiene los efectos que provocan en
el consumidor de “volar”; tiene sin embargo un punto comun con la droga, la

“dependencia” es lo que llamamos el habito de comportamiento negativo para la
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salud y la vida, la dependencia se convierte entonces en un vicio, aunque este sea

por causa del cigarrillo.

HOJAS MUERTAS: Es la razon por la cual el toxicdmano es muy fragil,
influenciable, sin personalidad, que no sabe ni siquiera quien es el mismo y hacia
donde dirige su vida. Desconectado de la realidad, en busca de toda clase de
nuevas emociones y de ideas, es como una hoja muerta que cae del arbol y flota
mientras llega al suelo, en el suelo el viento la lleva de un lado para otro sin rumbo;
es como un bote en medio de la tempestad en el mar, no tiene direccién, esta

derivando sin rumbo.

CAMBIO DE ACTITUD: Salir de la droga, es entonces salir de las malas
costumbres para tomar otros rumbos, otros objetivos que estan inscritos en la
realidad de la vida y la sociedad; la presencia en la realidad es lo que va primero y
que permitira al toxicémano volver a encontrar una cierta estabilidad, una solides;
esto le va a estructurar, poner en orden sus ideas y sus costumbres, que en su
mente y en su vida diaria sepa lo que es realy lo que es imaginario, lo que puede y

debe hacery lo que es prohibido y no debe hacer, pero como lograrlo?
5.12.8 Partiendo de la realidad hacer un trabajo sobre si mismo

La vida en comunidad es una herramienta formidable puesto que ayuda a
adquirir costumbres respetando los mismos gestos, el mismo acto; en tal situacién
se trata de repetir los actos de presencia de la realidad; por ello la vida comunitaria

puede ofrecer un excelente contexto a condicidon de que sea de tipo familiar.

Si es muy pesada por el numero de sus miembros, sus reglas muy rigidas, por
las normas impuestas, esta no sera una fuente de libertad, del despertar interior,
sino que se transforma en un condicionamiento que se impone del exterior y hace
que las cosas y los actos sean obligatorios. El modelo familiar facilita, al contrario,

todos viviendo juntos, la libertad de cada uno es la apertura a la realidad.
5.12.9 Eltiempo
En educacién social, respetar el tiempo comienza por el respeto de los

horarios, a tal hora la persona debe estar en tal lugar y para hacer tal cosa; esto
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permite situar la persona en el espacio y el tiempo; es importante ya que cuando
estan “flotando” y miran todo por el lente de la emocién, no hay ni tiempo ni
espacio. Pueden pasar horas, de dia o de noche, estan completamente inmersos

en los efectos de la droga sin percibir que el tiempo pasa.

En realidad, es por intermedio de su cuerpo que estan vinculados al tiempo y
ellugar, cuando estan en el imaginario flotando en sus emociones no hay ni tiempo
ni lugar, estan viviendo en las nubes y no tienen entonces ningun limite
espaciotemporal. Lo primero que debemos trabajar son los horarios de la vida
comunitaria, volver a vivir su propio cuerpo, situarse en un espacio tiempo y lugar
en donde deberdn moverse; se levantan en la manana, se trabaja durante el dia, se

descansa en el fin del diay se duerme por la noche.

Hay un tiempo para trabajar, uno para descansar, uno para comer, uno para

leer, uno para mirar la television o para estar juntos, etc.

Es porello, que solicitamos a los jévenes que no vengan alcomedor con la ropa
de trabajo, para hacerles sentir la diferencia de lugar y de tiempo, que el tiempo
pasa en los diversos lugares y en diversas actividades. Es muy simple, es lo que
ensefamos a un nino; solamente que el toxicdmano ha olvidado completamente
estas reglas de vida cotidiana. Hay que retomar todo desde el comienzo, el

acompanamiento de un adicto es como ofrecerle una segunda educacion a la vida.
5.12.10 Siempre juntos y nunca solo

La vida comunitaria implica también que sean raros aquellos momentos que
la persona se encontrara sola lo que le evitara encerrarse en su pensamiento
negativo, creer que esta solo. Cuando consumen la drogay se sienten “volar” hay
siempre un “amigo” para jalarnos de la manga para volver con nuestros

pensamientos sobre la tierra.

Estamos de esta manera atentos a los que llegan, que no se encuentren solos,
que haya una persona para acogerlos y acompanarlos (puede ser un residente con

mas antigliedad en la institucion).
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Con el tiempo este proceso se vuelve ligero pero el principio sigue siendo el
mismo, nunca soloy siempre acompanado. Los jovenes cuando tienen que integrar
una institucién, tienen que convivir al menos dos en un cuarto, cuando salen a
pasear saldra acompanados por alguien mas, ir a correr en el campo lo haran en

parejas de dos, para realizar un trabajo lo haran de dos en dos.
5.12.11 El canto de las sirenas

Poco a poco los jovenes que se les acoge en una institucidn comienzan
nuevamente a escuchar el canto de los pajaros, el viento en los arboles, volveran a
mirar el cambio de colores en las hojas de los arboles segln el tiempo, las estrellas
cuando se ven en la noche dan un placer al imaginar el universo como cuando

miran la luna.

Sienten nuevamente las sensaciones como el frio, el calor, el fuego, las etapas
como el invierno, primavera, verano y otofio, descubren poco a poco que hay un
mundo del cual salieron un tiempo y que estan de regreso, un mundo que vive que
crece y se deteriora, una naturaleza que existia antes que ellos y en que se
encuentran ahora inmersos por contacto con la realidad y la naturaleza, el

toxicdbmano se despierta y vuelve a vivir la realidad.

Esta naturaleza pueden transformarla, trabajarla para que crezcan flores, para
criar animales domeésticos, para cosechar frutos, para hacerla propia y acogedora,
plantando arboles y limpiando senderos, es entonces el sentido de la vida en el

trabajo manual que ellos descubren nuevamente.
5.12.12 Trabajos manuales

Eneducacioén social, damosimportancia al trabajo manual, en algunos centros
de salud psiquiatricos utilizan el termino de “ergoterapia”, nosotros lo hacemos
con los actos de lavida cotidiana, como material educativo y reeducativo, estamos
convencidos que es importante vincular la persona dependiente de las drogas con
esta educacion a la vida real. Si se esta de manera muy intensa en su cabeza, el

trabajo no progresard o se hara de manera inadecuada.
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Sabemos que en el trabajo manual no se puede tener el pensamiento fuera del

objeto y objetivo a alcanzar. Al comienzo los jévenes son mas 0 menos 0Ciosos.

Prefieren esquivar sus obligaciones de trabajos cotidianos manuales para
centrarse en buscar reposo, dormir o errar por los alrededores de la institucion,
estarentre jévenes discutiendo, etc. Se debe entonces velar por que no estén como
mariposas de lado en lado, trabajar con ellos para ayudarles a estabilizar su ritmo
y ponerle implicacién a lo que deben producir. Todo esto se hace de manera
progresiva puesto que al comienzo es necesario tomar tiempo, beber un té juntos,

caminar o simplemente paseary dialogar.

En los trabajos manuales muy simples, no buscamos la realizacidon de un
producto, buscamos el pretexto al didlogo, sea en la cocina, el trabajo manual, la
albanileria, el joven aprende a trabajar con sus manos, a transformar el medio en el
cual esta residiendo y que por consiguiente lo respetara, se dara cuenta que él no
puede hacer lo que él quiere, que hay un programa de actividades y que él se
encuentra en un proceso de rehabilitacién, sus ideas extravagantes o irrealizables

no podra ponerlas en practica.

Sea por los horarios como por los trabajos manuales el toxicobmano esta frente
a las reglas y normas que se impone a nosotros en la sociedad, que nosotros no lo

hemos inventado pero que existen desde antes que él.

Es la experiencia de lo real que prima y no se puede manipular
indefinidamente, es la experiencia de la objetividad. Con el trabajo contrariamente
a los horarios, existe la posibilidad de modificar la realidad, de transformarla, pero
no como se quiera. No se puede hace cualquier cosa hay que aprender las técnicas

y los métodos para hacerlo.
5.12.13 Eltrabajo sobre si mismo

El trabajo manual abre la puerta a otra clase de trabajo, el trabajo sobre su
pasado que sera un elemento que le permitira al toxicomano aterrizar; en realidad
su conocimiento de la realidad es emocionalmente imaginativo, a menudo

truncada porimagenes que vienen a la memoria que son como grandes prejuicios.
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Las imagenes que vienen del pasado, de eventos a menudo dolorosos, le impiden
conocer la realidad tal como es; asi si han vivido una experiencia dificil de la
autoridad a través de un padre violento y taciturno, se manifestara con acciones de
miedo, de fuga, de resistencia o de sumisién en relacién con las otras autoridades

que se encuentra en la vida.

Asi los jovenes tienen actitudes dificiles al comienzo, especialmente con la
autoridad y las reglas de vida, pero poco a poco se dan cuenta que no somos
tiranos, que buscamos su propio bien, que sabemos ser firmes y afectuosos,

exigentes pero comprensivos, pacientes pero atentos.
5.12.14 Como un parto

El punto de partida es nuestro acompafamiento a la revision del pasado, de
cierta manera el joven lo hace solo, pero estamos presentes en caso de necesidad;
en realidad en un marco de vida sano, equilibrado, marcado por la regularidad de
los horarios y las actividades, el pasado de la persona surge a la superficie. Lo que
frena al interior es lo que se ha querido olvidar, esconder, es lo que poco a poco
vuelve a la superficie y la conciencia. El joven toxicObmano no puede seguir
escondiendo, seguir absorbiendo puesto que hacerlo seria ir hacia una explosion

tragica.

Como nosotros vivimos juntos, nos conocemos bien y vemos rapidamente los
signos en los comportamientos del joven, de lo que surge a la superficie y lo que
remueve en su interior, en este estado somos como los especialistas que ayudan
al nacimiento de un nuevo ser; ayudamos al joven a hablar, librandole de lo que le
mantiene encerrado como en una carcel invisible. Cada joven tendra en la
institucidon un educador social especifico que le acompanara al nivel psicosocialy
educativo, la pedagogia de adultos y comunitaria sera el hilo conductor del
proyecto de vida del joven que estd en proceso de salir de las drogas; cada
educador social designado tiene la mision de apoyary promover en el joven adicto

la ayuda en tiempo real para librarle de sus miedos y pesadillas.
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5.13 Recibir una nueva mirada

Unavez dichas las heridas simbdlicas o fisicas, la emocidén tiene necesidad de
ser aliviadas; esto se realiza dando a los incidentes del pasado no solo una escucha
simpatica, sino una escucha inteligente que sabe aportar una nueva luz, poner
nuevamente en su sitio las cosas dentro de una perspectiva personal y una

dinamica positiva.

El perddn es continuamente necesario como llave primordial para
desbloquear situaciones; la vida en el trabajo, la vida comunitaria que sigue
tranquilamente su curso es su fuente de pacificacidon ya que la joven continta
siendo apoyado y a vivir en un ritmo que conoce bien; no hay ni el tiempo ni la

ocasion de encerrarse en sus heridas, de llorar sobre su suerte.

Como lo hemos dicho hay un tiempo para todo, hay un momento para llorar,
hay igualmente el tiempo para trabajar y estar con los demas. Estando bien
entendido que el trabajo implica a veces la intervencidon de un especialista que son

en nuestro caso los psicdlogos.
5.13.1 Ser jardinero

El trabajo sobre el pasado del toxicémano es primordial, permite limpiar el
interior, encontrar una cierta vitalidad, un nuevo jubilo y esperanza. Es como si la
fuente hubiese estado tapada y que le hemos limpiado, comienza a correr
nuevamente el agua necesaria para dar vitalidad a la planta; es asi que para el
toxicébmano la comprensién de lo que el busca como compensacién y como
respuesta en la droga le apoyamos para que encuentre una nueva fuente,
sabremos entonces del porque él se droga; se puede entonces aportar con otras

respuestas que lograra hacer que el consumo de la droga sea inutil.
5.13.2 Para estar mas presente en la realidad

Lo que ha hecho que sea una fuerza en nuestra pedagogia, lo que reestructura
a un toxicdbmano es el trabajo educativo, que no lo hace por el mismo, lo hace con

la finalidad de estar mas presente en la realidad, en vista de querer vivir la vida que
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se le propone a ély al grupo de jévenes de la institucion; que descubren como algo

que vale la pena de ser vivido.

El centro de la pedagogia social utilizado como un trabajo sobre si mismo, lo
que estructura nuestro modelo pedagégico, estructura al toxicémano que se le
recibe en el centro, es la presencia real, el estar siempre relacionando las ideas y
objetos a la realidad de la vida cotidiana, a su cuerpo, para estar presente para si

mismoy los demas.

5.13.3 Dos obstaculos a vencer

El primero es el orgullo, es decir la inteligencia que rechaza la relacion a la
realidad pero que se sublime ella misma. Para un toxicobmano, esto se traduce por
unrechazo a primeravista de lo que élno conocey por una falta total de curiosidad,
por un espiritu critico rigido, el menospreciay niega la realidad antes de conocerla,
para no descubrir ante todo que no es una nulidad, frase muy comun en la boca de

un toxicémano.

Es por ello por lo que un toxicbmano tiene tanta dificultad para salirse de la
droga, es como si rechazara hacer las cosas que él no conoce, criticando todoy a

todo momento.
5.13.4 Evitar estar en un circulo vicioso:

Es como un automovilista que llega a un cruce circular, toma siempre la
primera salida a la derecha, salida que le lleva a un impase. Entonces regresa,
retoma la interseccioén circular y sale a la misma direcciéon llegando al mismo
impase anterior. El chofer muy concentrado no mira que tiene otras posibilidades,
otras salidas, nisiquieraimagina que puede haber otras posibilidades, pero cuando
encuentra una salida, entonces se reprocha o se dice que no es importante ir por
ese camino, que no es interesante, pone todos los pretextos del mundo para

quedarse estancado.

Comprendemos entonces que salir de la dependencia de la droga es muy

complicado, hay de alguna manera que obligar al toxicomano a salirse por un
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camino viable, que no se quede dando vueltas inutiles que ya ha dada desde hace

algunos afios, tenemos que acompafarlo para encontrar salidas posibles.
5.13.5 Trampolin de la confianza

Para ello es necesario promover en el toxicomano al menos al comienzo, la
exigencia, puesto que los jovenes que llegan a un centro con miras a una
desintoxicacion estan obligados ya sea por sus padres o por la justicia, el miedo a
la muerte, a veces su novia, etc. Pero rapidamente el mismo tiene que escoger
hacia donde encamina su nueva vida, hacia lo desconocido que le da miedo pero

que le atrae al mismo tiempo.

En esta contradiccion interior, el toxicobmano no tiene otra solucion que la de
tener confianza en los profesionales que le acogen y estrechar las manos que le
ofrecen para acompanfarlo en su proyecto de vida; a esto lo llamamos confianzay

es primordial en la relacién interpersonal.

5.13.6 Cambiar todo, quitar todo.

Salir de la droga quiere decir vivir completamente de otra manera; se trata
entonces, de cambiar la actitud interior, no es virtual o imaginario, no es la
emocion, las ganas de flotar las que son las primeras, debe ser lo realy esto cambia
todo: su manera de vestirse, de comportarse con los demas, pero también sus
costumbres con la musica que escucha, sus pasa tiempos, sus amigos, su trabajo,

etc. Hay que cambiar todo: trabajo, region, relaciones, diversiones.

Todo esta vinculado por asociacidon de imagenes y de emociones, como la
musica, la calle, un barrio, una actividad les recuerda sus momentos con la droga
y los placeres que han encontrado; esto hace que la necesidad de volver a las

drogas se vuelva presente, en su estado de fragilidad él puede recaer.
5.13.7 Disimular, mentir, negar

Elsegundo gran obstaculo que los educadores sociales tienen frente a ellos es
“la mentira” que en el toxicobmano se ha instalado como una forma de pensary

decir la realidad.
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Sabemos que los toxicdmanos son los especialistas en el arte de mentir
mirando a los 0jos, sin pestafear; son capaces de hacerles y prodigarles grandes
discursos sobre los peligros de la droga y la voluntad afirmada de salirse y no
consumir mas, cuando en realidad lo estan haciendo por detras a escondidas,
procurandose la droga como antes de entrar en el proceso de curay de alejamiento

de la droga.

Es una situacion que desespera, que los educadores corren elriesgo de perder
la esperanza de ayudarlos; es por esta razén que se necesita en educacion social
para este tipo de publico, orientaciones precisas, con rigor, poniéndoles en una

situacion determinada con un marco estricto.

No hay que dejar la posibilidad de encontrar una falla en el funcionamiento
cotidiano, ninguna ambivalencia que puedan aprovecharse, un joven que esta en
proceso de salir de las drogas es como un objeto que les desplazan de un lado para
otro pero que cuando se dan cuenta que hay una grieta, una apertura minima, ellos

pueden introducirse y huir del centro que les acoge.
5.13.8 Un juego enfermizo de escondites

Hay como una oposicidon enfermiza en los toxicdmanos, un verdadero deseo
de salirse de las drogas y una capacidad importante para la manipulacion para
continuaren el consumo de la droga, aunque sea en pequefas cantidades; se tiene
la impresion de jugar a esconderse y seguido no se sabe exactamente en qué

situacioén se encuentran los jévenes y los educadores.

Es cansado este proceso de jugar al escondite, es la razén por la que
recomendamos que los educadores no entren en el juego por intermedio del
discurso de los jovenes, sus bellas frases, su buena presentacion exterior puesto

que por detras ellos son capaces de enganarle.

Es desesperante, a menudo decepcionante, es la razén por la cual un marco
estricto es necesario, no hay que mostrar fallas en el funcionamiento institucional
ni tampoco ambivalencias; un joven que viene para salir de las drogas es como una

persona que llega por la primera vez a una ciudad, se encuentra perdido y en busca
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de orientaciones, es lo mismo en el proceso de reeducacion, tiene que construir

nuevos puntos de reconocimiento.

La vida comunitaria juega un papel importante, un papel educativo necesario,
los horarios y las reglas, el hecho de vivir juntos con otros jéovenes y adultos van en
el sentido de disminuir las mentiras, los falsos comentarios o el inicio de “trampas”
en las relaciones interpersonales; puesto que si un joven hace algo indebido
rapidamente sera descubierto; en una vida comunitaria fuerte no se puede

esconder mucho tiempo y todo sube a la superficie.
5.14 Division en dos

La mentira consiste también en decir cosas sobre si mismo, por ejemplo, decir
que hemos trabajado bien cuando no hemos hecho una tarea completay correcta,
también vemos las afirmaciones: “yo pasé una buena semana” cuando en la
realidad no ha sido asi, al contrario; también escuchamos: “estoy listo para salir
del centro y poder instalarme en otro sitio de manera autbnoma”, cuando apenas

esta comenzando el programa de rehabilitacion.

Son mentiras hacia ellos mismos y hacia los demas, que nos demuestran que
los jovenes toxicdbmanos estan en una actitud doble, trata de tener una apariencia
frente a los demas que no es la que los otros observan; el toxicbmano es como un
profesional de la transformacién de la personalidad y no solamente del consumo
de la droga, es ante todo una persona fragil que trata de engafarse a si mismo al
nivel de sus emociones, de sus miedos, esta como dividido en dos, lo que élvive en

su ser intimo y lo que quiere parecer delante del publico.
5.14.1 Dejar caer las mascaras

Los procesos de reeducacidon social en la comunidad institucional son
compartidos por los jovenes que son acogidos y que permiten a los educadores de
bien conocerlos, con la debida experiencia y que pueden observar sus

comportamientos naturales o artificiales.

Puede seruna apariencia de jefe de pandilla o de timido hijo de familia, del que

habla demasiado o del que pasa desapercibido, del observador o del que vive
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siempre en la risa, tantas mascaras que hay que hacerlas caer para observar la
personalidad profunda y saber cual sera el punto de apoyo para un proceso

reeducativo.

Es la confianza la que permite realizar esta transicion, que se pueda observar
en su verdadera personalidad frente a los miembros del grupo de vida, que tenga
confianza en siy en los demas. El tiempo de vida compartida al nivel comunitario,
donde en realidad frente a los demas, el balance semanal de la observacion podra
indicar si hay cambios en el comportamientoy si estos corresponden a un progreso

en su programa de desintoxicacion.
5.14.2 Vivir sin mascaras

Para permitir que el joven toxicObmano muestre una convivencia real sin
enganos ni mascaras, tenemos que nosotros mostrar el ejemplo, mostrar que
estamos abiertos no solo al didlogo sino también a la escucha activa, sin miedos,
sin temores consientes o inconscientes, tenemos que mostrar que damos nuestra
confianza, pero también que estamos listos para aceptar la relacion de los jovenes

con confianza.

Esto nos solicita bastante tiempo de esfuerzos y de humildad, pero que alegria
cuando podemos establecer una verdadera relacién, que somos un poco mas
verdaderos con nosotros y con los demas, cuando finalmente no se trata
solamente de una cuestion de conducta para dar satisfaccion al interlocutor, para
hacerse pasar por persona de bien, que dura labor para los educadores que

necesitan anos de experienciay de aprendizaje.

Descubrimos de esta manera que la persona que es excluida por una vida
inadecuada con las normas sociales, que se le considera como fracasado, el
errante enfermo mental que esta siempre flotando por efecto de las drogas, eljoven
perdido en el vicio es en realidad el ser humano que se encuentra en nuestro

camino en busca de una ayuda para reconciliarse en el mismo y curar su alma.

Asi el proceso en el cual se encuentra el joven toxicdbmano, de educacioén

social, de vida comunitaria apoyados por los trabajos manuales, trabajo
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psicoldgico sobre su presente, partiendo del pasado para proyectarse al futuro; son
los elementos para la reestructuracion de una nueva personalidad que le permita
salir de las drogas y vivir un poco mas la realidad de su personalidad y su cuerpo
fisico; la educacién social en si, su objetivo es que el joven toxicbmano se abra

hacia nuevas perspectivas de vida en conformidad con la realidad social.

VI1.12.3.- Amar lo real: Estar o vivir la realidad es dificil, cuando estan
acostumbrados a vivir en las nubes, tener una falla psiquiatrica que incluso corren
el riesgo de tener una lesion cerebral que le impide parcialmente inscribirse en la

realidad social de manera definitiva.

El proceso de reeducacion requiere esfuerzos y saber escoger opciones, el
equipo educativo hace lo mejor y mas facilmente lo que es dificil; en el trabajo con
los toxicoOmanos, no se trata solo de ensefar a vivir de otra manera, se trata también
de informarles sobre los actos de la vida cotidiana que debemos realizar en la
realidad social, de apoyarlos y ayudarlos a construir su personalidad de
ciudadanos positivos en el presente, haciendo sentir que el amor hacia ellos y los

demas es posible.

Se trata de esta manera, que los educadores sociales que acogen los jévenes

que quieren salir el consumo de las drogas lleguen a amar la realidad.

En el centro en el cual trabajé con los jovenes adictos, tratamos de que ellos
mismos experimenten la realidad a través de los actos de la vida cotidiana y la
relaciéon con los adultos, el objetivo a alcanzar, luego de esta experiencia es que

ellos mismos prefieran lo real a lo virtual.
5.14.3 Nueva actitud

Es una verdadera apuesta, no es la resultante de argumentos relacionales, se
trata en educacién social de vivir de manera compartida por los ejemplos siendo
nosotros mismos en larealidad. Esto requiere de los educadores sociales que viven
junto a los jovenes de mantener los pies sobre tierra; es un trabajo cotidiano, de
coger raices de la realidad, de realizar actos conscientes; esto nos obliga a realizar

esfuerzos en nuestro trabajo educativo cotidiano.
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5.14.4 La experiencia de la realidad

Cuando se tiene la experiencia de vivir un poco mas en la realidad nos
encontramos en paz, mas claros en nuestros pensamientos, mas firmes en
nuestras decisiones y esto es preferible a la angustia, la agitacién, el huir, el

desequilibrio permanente o la inestabilidad emocional, etc.

Se trata de hacer que los jovenes sean amables, corteses, receptivos, dignos
de la amistad que pueden recibiry del interés que los demas portan en ellos y que
es la realidad social. Hacer que los jovenes amen la realidad es parte del trabajo
educativo, pero es también parte de la reestructuracién de la personalidad de los
jovenes y esto es parte del fundamento del proceso de reeducacion social. Toda
educacién social debera tener como objetivo fundamental los valores o una moral,
pero amar la realidad, acogerla y vivirla hara que el joven toxicémano se ame tal

cual es.
5.14.5 Ser libre

Hay en los educadores sociales una inclinacién original hacia lo que significa
la realidad, seguido apreciamos las ideas, especialmente cuando nacen en
nosotros, en nuestra realidad; es suficiente si miramos las grandes ideologias, con

sus fantasmas, su cine, las imagenes electrdnicas, lo imaginario.

Ser libre de todo ello para insertarse en la realidad y encontrar la felicidad, es
el gran desafio de la educacion social y la reeducacion; asi, los padres de familia
pueden ensefar a sus hijos lo que es la realidad y sus efectos, su manera de vivir
verdadera; parar de actuar, pensar o imaginar para escuchar, entender, ver y
comprender, en medio de un paseo en un jardin o parque; se puede por ejemplo

poner en situacién de escuchar, sentiry ver nuestro alrededor.
5.14.6 Educar al sentido de la realidad

Si desde nifio se adquiere esta costumbre, descubrir la realidad y su lado
positivo, que es preferible a lo virtual, entonces el podra iniciar su vida sobre bases

sdlidas, sobre ellas vendran los valores y la ética, la busqueda de felicidad, de
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amistad y de la relacién social que encuentran sus raices sdlidas para creer en su

desarrollo.

La sana educacion consiste a encontrar placer en las cosas buenas, de esta
manera ensefar a encontrar placer en la presencia de lo real. Hay que comprender
bien que esta presencia en lo real se hace con nuestro cuerpo a través de nuestra
sensibilidad. Es nuestro ser completo que acoge lo real para poder conocerlo, se lo

conoce con nuestro cuerpo y nuestro espiritu.
5.14.7 Trabajo manual, trabajo sobre si mismo

En educacidn social, el trabajo manual es primordial, pone en funcionamiento
el cuerpo de manera fisica, es un excelente medio, lo hemos dicho anteriormente,
para conectarse con la realidad, dar sentido a las cosas, especialmente con lavida
comunitaria, es el primer lugar donde se aprende a salir del imaginario, de la ilusién

para unirse a la realidad existente que se encuentra fuera de nosotros.

Es por esto que a menudo, en una vida de toxicomania, el trabajo es el ultimo
lugar donde vayamos a respaldarnos contra la perdida de nuestra personalidad, de
nuestra identidad; el trabajo mantiene un cierto realismo con el entorno, siviene a
desaparecer no queda mas que la adhesién o la atraccién a las drogas, el alcohol,

como una serpiente que lo devora todo.

Al comienzo el trabajo manual es muy penoso para los toxicbmanos, muchos
han perdido el sentido de la responsabilidad y el de utilizar objetos que sirven en la
vida cotidiana, no se encuentran disponibles para hacer algo util y pertinente, algo
que sea importante para él y para el entorno, el resultado de un trabajo que se
obtiene con sus propias manos se percibe en el toxicdmano como un éxito y un

reconocimiento a sus capacidades.
5.14.8 Los primeros pasos

Una primera llave en la estrategia de la educacion social, en el proceso por
alcanzar los objetivos de educacion social, el toxicomano tiene unaidea. responde
en funcion de la confianza que existe en él, esto se construye poco a poco,

construyendo pequefas cosas que logra realizar con un trabajo que le produce
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descanso mental y entusiasmo personal, que le promueve para ir hacia adelante,

mas lejos, para realizar algo mas importante y dificil o complicado.

Es asicomoretoma el gusto al trabajo y por este sendero hace un contacto con

la realidad.

Preferird imaginar cosas posibles de realizar (y no solamente sofar), el
aprendera a no siempre creer en algo inexistente, confiarda mas en sus propios
sentimientos, venciendo la desconfianza y la imposibilidad imaginaria, aprendera
air hasta el final, se comprometera con una responsabilidad de una tarea, aunque
sea de poco tiempo para terminar una obra, asi el toxicémano descubre el placery
el amor al trabajo, la satisfaccion de realizar un objeto o participar a un acto

colectivo que es larealidad de la vida cotidiana.
5.14.9 Estar en paz

Una segunda llave me parece que es la de aprender a preferir la paz y salir de
la angustia y el estrés cotidiano puesto que, si sufrimos de lo que hoy se llama el
estrés moderno, si criticamos enormemente el ritmo desenfrenado de la vida
cotidiana en nuestras sociedades de consumo, reconocemos, finalmente que nos
gusta ese ritmo, saboreamos esa sensacion de adrenalina que nos sube en el

cuerpo, que nos da laimpresion de serimportantes.

Es de buena costumbre hoy en dia de parecer muy ocupado, con una agenda
siempre completa, aunque nos quejemos, pero siempre sin cuestionarnos, la
prueba es que cuando tenemos un pequefo instante libre, aprovechamos
rapidamente para llenarlo con cualquier cosa, cuando en realidad podemos
aprovechar para caminar tranquilamente en un parque, para ponernos en un

estado de “recepcién” aunque sea por un minuto.

Nuestras vidas son de esta manera dirigidas y sacudidas por este torbellino, es
suficiente cuando vemos las peliculas, lasimagenes, las escenas que desfilan muy
rapidamente y que tratamos de alcanzarlas para meternos como actores extras y

vivir estos momentos imaginarios.
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5.14.10 Hay una tirania del ritmo

El ritmo que nos impone la sociedad actual, con nuestra aprobaciéon bien
entendido, es el ritmo mental, no es el ritmo de la naturaleza, de nuestro cuerpo,

de nuestra sensibilidad, de nuestra inteligencia, de nuestra voluntad.

Es el ritmo de la razén que puede dar vueltas a cientos de kildmetros por hora
y que se acepta con agrado esta sobre la excitacion cerebral. Pero el ritmo vital
profundo de la persona es lento, toma tiempo el conocer, descubrir al otro,
construiruna amistad, estar presente en las cosas y actos que son parte de nuestra

sensibilidad como el alimentarse de manera convenible.

Bien entendido, uno de los efectos del internet ha sido el de acelerar el ritmo
de la comunicacidn, puesto que el ritmo del internet es el virtual, las imagenes, las
ideas, del ordenador, mental y de la razdn; pero no es el ritmo de la realidad, de la
naturaleza, del cuerpo; bien entendido esto no quiere decir que hay que suprimir
internet; lo que queremos decir es que hay que tener conciencia para que después
de un momento de utilizacién, hacer un descansoy ponerse en relacién con lo real,
es decir volverse a encontrar con su cuerpo y su mente, salir del imaginario, la
cabeza que razona, vincula; esto requiere de un acto, una eleccion de tomar un

descanso.
5.15 Tomar el tiempo con larealidad

Darse untiempo, frenar un poco nuestro ritmo de vida cotidiano, parar algunos
instantes es sin duda por los tiempos actuales hacer uso de una “ecologia”
primaria, el primer respeto es para nosotros mismos, nuestra manera fundamental

de amarnos, respetarnos como debemos hacerlo con la naturaleza.

Esto no por obligacién o deber, sino porque amamos estar bien, disfrutar del
entorno, sentirnos bien acogidos, nos gusta los tiempos de entreacto y escogemos
los espacios de manera consciente, lugares en donde sabemos que podemos
acelerar y/o frenar para no ir a la catastrofe. Aprender este placer de estar en paz,
aprender a preferir porque es mas placentero el ritmo natural que el ritmo impuesto

acelerado al nivel fisico y mental.
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Es por esto que en los centros de acogida para la cura de desintoxicacién de
los consumidores de drogas en general se encuentran aisladas de la ciudad, en los
pueblos mas pequenos y por decirlo asi en el campo; lejos de toda clase de
tentaciones, pero muy cercanos de la naturaleza y de su ritmo de vida, mucho mas
lentoy equilibrado que el de las ciudades en donde facilmente se encuentra, droga,

internet, celulares, etc., etc.

Al comienzo es dificil para un joven de la ciudad, tienen todo el tiempo para ir
de unlugar a otro, estar en la agitacion interior; para ellos todo puede parecer como
un vacio y aburrido lugar, el ritmo puede parecerles lento y aburrido (los horarios
son los mismos todos los dias); esto va a obligarlos a interiorizar, comprometerse
en lo que hacen, a mirary acercarse a los otros; a descubrir los placeres simples

de la vida normal sin tener necesidad de estar sobrexcitado.

Es una de las grandes experiencias que hemos logrado hacerlas realidad,
descubrir con los jévenes los placeres simples sin artificios, apreciar una velada
alrededor de una chimenea, de un juego de salén y tomar un té, un paseo en los
bosques cercanos, compartir dos o0 mas un partido de futbol y no un juego en

aparatos, un verdadero juego con personas, hacer teatro, etc.
5.15.1 Elegiry comprometerse

La tercera llave de la educacioén social para los jovenes toxicOmanos es la
“preferencia por la eleccion y compromiso en relacion a la calle, al vagabundo
callejero. Instintivamente los jévenes no les gusta implicarse o comprometerse, no
les gusta elegir, prefieren ir por el “mundo imaginario errando sin rumbo”,

perdiendo todas las posibilidades que se ofrecen a ellos.

Como si elegir esto es sinénimo para nosotros de encierro, encarcelamiento;
Arriesgamos perder algo interesante, placentero; esto se ve en los placeres y la
destinacién de sus lugares de vacaciones y las relaciones amorosas en donde la
filosofia de la mariposa que domina su flor que se encuentra bien plantada en su

rama que sigue fiel y unida.
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5.15.2 La felicidad de elegir

La fidelidad, la eleccidn, la implicaciéon no deben ser comprendidas como un
deber, de moral. Para ello debe ser un jubilo, que nos sea agradable y placentero el
comprometernos a ser fieles. Para ello, es necesario muchas veces haber probado
la amargura y la decepcién de las relaciones esporadicas con el riesgo de no creer

mas en el afo, no creer mas en las otras personas y encerrarse en la amargura.
5.15.3 Aprender a resistir

Para un toxicdbmano, es dificil escoger, comprometerse, tiene la costumbre de
ir hacia lo que le gusta con facilidad, lo que es en lo inmediato, que le procura

placer, de que esto se para, tienen tendencia a pasar facilmente a otra cosa.

En el centro de educacién social para toxicdmanos, el programa educativo
comprende actividades de aprendizaje por el ejemplo, hacer lo que en principio no
les gusta hacer y tienen que descubrir un interés mas alld del aspecto no
placentero; les pedimos que permanezcan en este trabajo y tarea algunas semanas

o algunos meses.

No se cambia de taller cada semanay menos todos los dias; el que esta en la
cocina debe aprender a realizar la comida y organizar y administrar la cocina, a

realizar todos los dias, le guste o no la cocina.

Asi ellos descubren que mas alla del primer sentimiento de placery no placer,
hay un trabajo que puede ser interesante a condicidon de implicarse para descubrir
el interés. Aquel que no le gusta la cocina, por ejemplo, puede descubrir el hecho

de aprender alguna cosa que no conoce y que podra servirle mas tarde en la vida.
5.15.4 Elegir amar

En educacidon social, es importante la insercién en la vida comunitaria, los
jovenes a quienes tratamos de ayudar a salir de la dependencia de las drogas tienen

tendencia a ir hacia las personas que les caen bieny evitan las otras.

Nosotros les ensefiamos a tener un vinculo con los demas, compartir con
otros, hablar con los educadores para aprender a sobrepasary descubrir compartir

con ellos sus inquietudes y proyectos, aprender a dar servicios, aprender a ir mas
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alla del primer sentimiento, descubrir que no es malo y que puede darte placery

bienestar.
5.15.5 Lo que es bueno y que es agradable

De esta manera aprenden a realizar las cosas y a elegirlas no en funcién de lo
que experimentan inmediatamente sino porque las cosas son buenas para ellos,
para sutrabajo, parala comunidad, que sirve a los otros. Esto requiere de tomar un
tiempo de reflexidon en relacidén con las emociones y reflexionar para pedir consejo

sin precipitarse.

Esto no puede hacerse mas que si estamos inscritos en la realidad sin estaren
un ritmo desenfrenado, para ello se necesita hacer una buena eleccion, pero como
se hace seguido no tenemos el tiempo, no tenemos miedo de reflexionar, nos
quedamos indecisos, no queremos comprometernos a perder nuestra libertad

prefiriendo dejarnos llevar por nuestros sentimientos.

Esto no es necesariamente negar, pero se debe relativizar con el conocimiento

de larealidad y a la eleccidon a que nos hemos comprometido.

5.15.6 Apoyarse en los demas

La mayor parte del tiempo los educadores sociales preferimos actuar solos,
aunqgue corramos el riesgo de equivocarnos, no solicitando el punto de vista de
otros profesionales, y reconocer asi nuestraignorancia. Hoy los educadores deben
aprender a trabajar en equipos multiprofesionales, conocer y actuar para un
trabajo en equipo, de esta manera debemos solicitar consejo, no esperar estar
arrinconados sin saber qué es lo que podemos dar como respuesta a un joven
toxicbmano que espera respuestas de nuestra parte, no darla cuando ya es

demasiado tarde.

Es uno de los grandes defectos institucionales que se debe modificar en el
funcionamientoy que no debemos hacer lo mismo que los toxicbmanos que tienen
como defecto, no reflexionar sobre sus actos y sus consecuencias, los educadores

sociales acogemos los jovenes con problemas de adiccion y dependientes de las
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drogas que no reflexionan ni sobre sus actos ni sobre sus consecuencias, viven en

la emotividad de lo inmediato, en la reactividad, en la urgencia.

Es por ello que el toxicbmano se equivoca seguido y no logra salir
durablemente de la droga. Los toxicobmanos hacen lo que les gusta y encuentran
seguido el placer de las cosas no inteligentes que los llevan hacia la recaida; hay
entonces, poco a poco, que lograr hagan la experiencia de realizar otras actividades

y cojan el gusto y placer de hacerlo.
5.15.7 Hacia algo mejor

Alcomienzo del proceso metodolégico de la educacién social es doloroso para
los jévenes toxicbmanos, es desagradable pero poco a poco, hacen la experiencia,
se calman, estan menos angustiados, menos tristes y tentados a regresar a la

droga.

Ellos descubren entonces que es bueno vivir en la realidad y no vivir flotando

en las nubes.

Si logran descubrir el funcionamiento de la realidad entonces ellos estaran
salvados; si ellos logran descubrir el funcionamiento propio a ellos, nosotros
creemos que estan salvados. Si re-consumen la droga ellos diran que es
interesante, se daran cuenta que esto les hara perder algo mejory precioso que han
descubierto en el centro y que han descubierto en el centro algo que comienza a

ordenarse en su vida.
5.15.8 La amarga soledad del toxicobmano

Los consumidores de droga son los perfectos egocéntricos, la droga se ha
puesto alrededor de su cuerpo fisico y emocional para construirse una verdadera

proteccién individual como una fortaleza inexpugnable.

En realidad, a fuerza de buscar su propio placer en la droga, termina olvidando
a los otros, sera completamente indiferente a lo que viven; es por ello que un

toxicomano es profundamente solo y no puede ser feliz.

“Yo observo la muchacha con atencion, ellarompe rapidamente tres ampollas

para llenar su inyecciéon, se hace un “shoot”, retira la inyeccién y respira
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profundamente, y tiene pequefnas convulsiones, dos o tres jévenes toxicobmanos
miran sin mirar, le ayudan a coger equilibrio y le ayudan a respirar, pero se ahoga
cada vez mas, le tomamos el pulso y parece no respirar mas, cuando nos damos

cuenta, la muchacha ya estda muerta”®.

La droga provoca la indiferencia hacia los demas, a lo que somos, a los
sufrimientos e incluso a la muerte; es por ello que decimos y confirmamos que la
droga conduce a la soledad y bajo el manto de la amistad y la fraternidad destruye

los vinculos de las verdaderas relaciones.
5.15.9 Un toxicOmano es un enfermo de la relacion

El toxicbmano mas que una persona dependiente de un producto que le
destruye poco a poco es una persona en gran dificultad relacional. Por la droga, se
olvida de los principales aprendizajes que él ha tenido anteriormente para tener
amigosy acercarse a ellos. Larelacién con el otro es la relacion de felicidad, jubilo,
que da sentido a la vida. El trabajo puede ayudarnos a levantarnos o impedir caer
completamente. Puede satisfacernos, darnos los verdaderos éxitos de tal o cual
proyecto, aunque sea dificil y ambicioso; pero este jubilo es episodico,
momentaneo ya que nuestras obras son imperfectas, no satisfechas, que son
limitantes; ademas, cuando un problema es resuelto otro aparece asi el descanso
y la felicidad de la persona que cumple lo que desea realizar, al término de un

trabajo arduo no es otra cosa que un momento muy rapido.
5.15.10  Ellugar de felicidad

La relacion con otro, los amigos de verdad, aquellos que se les encuentra
esporadicamente en un bus, en una parada de buses, en una cena, todas estas
relaciones con los demas, mas o menos rapidas, cortas, son el lugar de nuestra
felicidad porque estamos aceptados en una relacidon social, estamos como
apartes, de encierro, de tener siempre deseos de huir, de violenciay muchas veces

de un grupo social.

% : informe de un educador.

231|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

Somos el resultado de todas las relaciones que hemos tenido y mas que las
obras que hemos realizado; estas relaciones comienzan en el nucleo familiar, papa
y mama, son relaciones que han tenido éxito en la mayoria de los casos puesto que
es fuente de amor, seguridad, confianza en si, felicidad. O también podemos tener
relaciones que han fracasado, son la causa del malestar emocional, de la angustia,
de tristeza, violencia o anarquia. Bien entendido el lugar de jubilo es la relacion
estable, con bases profundas, fieles, en donde se puede ser uno mismo. Algunos
amigosy entre ellos, encontrar el mejoramigo, aquel a quien confiamos todo, aquel
qgue le damos nuestra confianza. Relacién de amistad que puede ser también

amorosa en una pareja.
5.16 Curarse en grande

Los jévenes que son acogidos en el centro para la desintoxicacién estan enuna
profunda soledad, en la fragilidad de un corazén solitario, que no se ama, que no
amay que no es amado; es el corazén de alguien en la inseguridad y malestar que

siente el toxicdbmano, es ahi que él necesita ser apoyado, curado.

El trabajo educativo se orienta hacia la ayuda a pasar de un estado egoista,
“todo para mi” hacia un estado que mira a su entorno “mirando hacia los demas”;
primeramente en la vida comunitaria que en donde aprenden a vivir con los demas
y no como alguien que esta solo, aislado, aprende a ofrecer un servicio, sea cual
fuese, a los demas, es el aprendizaje a abrir su corazén para vincularse en amistad
con los otros jovenes del centro y los educadores, en esta finalidad, el centro es el
lugar donde se aprende la relacién, donde se aprende a construir amistades, a
amarse, a comprometerse con los demas. La amistad es parte principal del

proyecto pedagoégico.

Los lugares de aprendizaje son la vida en comunidad, lugar de encuentroy de
trabajo, lugar de la cooperacién en la realizacidon de objetivos; permiten poner al
joven toxicomano frente al otro en un espacio y tiempo limitados que ofrecen
seguridad para acompanarlos en sus experiencias de amistad y vida nueva. Es

interesante reflexionar unos instantes sobre el grupo y el centro de acogida como
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el lugar de encuentro, sobre todo en nuestra sociedad cada vez mas fijada en el

individualismo que nos hace olvidar la importancia de pertenecer a un grupo.
5.16.1 Individualismo y grupo

El sentido que damos a un grupo: “ser el lugar de encuentro, el lugar donde,
vivimos juntos, donde se comparte ideas, proyectos, objetos, lugar de
posibilidades”. ELl grupo es el lugar para compartir y en consecuencia lugar de
encuentro; para encontrar alguien hay que compartir algo: un trabajo, una
capacidad, un pasa tiempo, un esfuerzo, una pelicula, una noche, un objetivo en la

vida, sus heridas de la vida.

La densidad personal de lo que sera compartido dara la densidad del
encuentro yo me comprometo mas personalmente en lo que yo comparto, en lo
que hago, en lo que yo comunico, el encuentro sera mas intenso y producird una
buena comunicacién puesto que la comunicacién es compartir sin dividir, es

compartir para enriguecerse mutuamente.

Desde el punto de vista intelectual, el encuentro es la busqueda de la felicidad

del otro; del punto de vista afectivo, el encuentro es comunion.

Lalibertad individual toma otro sentido en nuestra reflexidon; es mas que lasola
posibilidad de hacer lo que yo quiero, lo que me pasa por la mente, lo que tengo
deseos, a condicidon de no molestar a los demas. Es la capacidad de apertura a los

demas, compartir algo que yo soy, implicandome personalmente en lo que yo digo.

Lalibertad es la condicion de los encuentros; no hay encuentro sin libertad, sin
compromiso libre de si mismo, sin decision voluntaria de dejar pasar al otro sus
aspiraciones delante de las mias. Cuando encuentro a otro individuo yo le confio
mis sentimientosy le miro mas alld de lo que él puede aportarme, es como liberarse

y lograr ser uno mismo; la libertad tiene el sentido que le da el otro.

Esto implica que yo defienda mas al otro que a mi mismo y que no busque a
preservar mi confort, que sea al contrario que yo promueva el confort del otro; esto
quiere decir que hay cambios importantes en mis planes, cambio de vida, me hace

ver las cosas de manera diferente; yo no puedo hacer las cosas como yo quieray
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cuando quiera, puedo sentir como un cierto freno a mi libertad; pero, en realidad si
el encuentro con el otro cambia mi vida, esta me cambia, no porque yo sea otra

persona sino porque yo sea aun mas duefio de mi personalidad.

Yo no me siento en una situacién de elegir entre lo que yo quiero y lo que no
debo hacer para no causar dafos en mi entorno. Lo que le da felicidad es el

encuentro con mi persona, sentirse valorizado, amado, comprendido.

La libertad que tengo de poder compartir, de poder salir adelante, encontrar
nuevas amistades me animan a buscar su presencia. Lacomunicacion es entonces

presencia de dos o mas individuos que comparten con franqueza.

Por ello es necesario salir del contexto trabajo, situarse en el “hacer”, en el
activismo, salir del estrés para estar presente con el otro; sabemos que es
necesario darse un tiempo para la implicacidon personal, una gran libertad interior

para separarse de lo negativo que llevamos dentro.

5.16.2 Necesidad de reglas

Es esta libertad la que el grupo debe promover, comprendiendo que para que
exista un grupo, ocasién para el encuentro, es necesario que existan reglas para

normalizar la vida del grupo.

Quien acepta las reglas, acepta igualmente la existencia de personas
responsables de hacerlas respetar, es el reconocimiento de la autoridad en un
grupo; tiene como papel principal el de fijar reglas a las cuales el grupo esta sujeto
y que le permiten a este funcionar bien, no por la sola satisfaccion del grupo como

tal sino porque cada uno pueda tejer vinculos entre los miembros.

Debe rendir justicia cuando es necesario, encontrar los medios para evitar lo
que puede ser negativo para la vida del grupo para conservar la calidad relacional

en el mismo.
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5.16.3 La ley, el vinculo, el sentido

Hemos dicho varias veces que el grupo es el lugar para compartir, para el
encuentro y que es capital para el individuo. Puesto que el vinculo social da
nacimiento al sentido; si no hay vinculo no hay sentido para mi vida, un “hombre

»

solo es un hombre en peligro”, “es un hombre peligroso”.

Vemos que no hay oposicion absoluta entre el individuo y el grupo, aunque
algunas veces, porque el grupo no es sano que él se corrompe 0 que nosotros
mismos nos volvemos fragiles, podemos encontrarnos en situacién de conflicto

con el grupo.
5.16.4 El miedo a la relacidn

De hecho, se puede tener bastante miedo, miedo a descubrirse, de perder el
tiempo, no seruno mismo, de no poder esconderse tras de unrol (especialista, jefe,
etc.). Deseamos tener vinculos con los demas, pero verdaderos, fuertes,
personales, durables y al mismo tiempo tenemos horriblemente miedo del

encuentroy de los demas.

De hecho, ellos pudieran herirnos, traicionarnos, abandonarnos, podriamos
darles nuestra confianza, apoyarnos en ellos y ver que ellos han huido, nos han
fallado en su papel de guias, de amigos, de parientes, de apoyo. Pudiendo incluso

insultarnos, odiarnos, repudiarnos, etc.

Pero estamos convencidos que no es razdn suficiente para poner todos dentro
de un mismo saco y decir que el diablo son los otros, haciéndolo nos arriesgamos
a quedarnos en la soledad mas cruel de no vivir por uno mismo, en la soledad; ¢ qué

sentido dariamos a nuestra vida si fuese asi?
5.16.5 Elinfierno soy yo sin los otros

Soy yo y nadie mas, un YO que se infla cada vez mas, el individuo tiene poca
confianza en si que trata de inflarse para esconder las pocas posibilidades que
tiene, piensa que para ser alguien, para tener éxito hay que ser grande y fuerte. Pero

no se trata de tener éxito en lavida, ser reconocido, felicitado y adulado, se trata de
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salir de nuestra soledad, de ir al encuentro de otras personas, dejarse encontrary

aceptar el reconocimiento poco a poco, tal como somos.

Para lograr una buena relacion social tenemos que comenzar reconociendo
nuestros miedos del otro que se encuentra muy arraigado en nosotros y que se ha

vuelto un reflejo instintivo.

Es la parte interior de nosotros, como los jovenes toxicObmanos buscamos
defender nuestro territorio o invadir el de nuestros vecinos. Tenemos tanto miedo
de morir que no paramos nunca de defendernos; lo que es terrible en todo esto es

que somos personas vulnerables.
5.16.6 Dependenciay libertad

La dependencia no se opone ala libertad, no es alienante puesto que dependo
de alguien o algo que me hacen descubrir quién soy, quien me abre y que me hace
crecer; a menudo han confundido dependencia y libertad. Por miedo de perder la

libertad rechazamos toda dependencia.

Es todo esto lo que crea el encuentro entre las personas, al buscar siempre la
independencia caemos en la dependencia porinstinto, por el apetito del momento,
de la compulsion emocional; no se encuentra a nadie en realidad, nos

encontramos solos, encerrados en nuestras angustias y nuestras tristezas.
5.16.7 Grupo y toxicomania

Es la experiencia del toxicbmano quien después de algunos afios de consumo
de drogas hace la experiencia tragica de la soledad. La falsa familia del consumidor
de drogas es el ejemplo tipico, comienzan fumando juntos unos “porros” (término
utilizado en Espafa) de marihuana entre conocidos o amigos de escuela, colegio o
universidad, en el trabajo, Se hace como los demads para hacerse aceptar en el

grupo de gente en principio simpatica, que parecen felices de la vida.

Pero rapidamente y sin darse cuenta no frecuentan mas que este grupo, viven
en este ambiente; ¢nos preguntamos donde pasaron los verdaderos amigos que
teniamos antes? Los de hoy les frecuentamos para fumar juntos, para consumir la

droga o experimentar nuevas; finalmente lo que une a los miembros del grupo
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parece ser con el tiempo, mas que nada el dialogo sobre lo que siente cada uno

luego del consumo de una droga, sobre los efectos de estay no la amistad real.

No se sabe incluso porqgue vamos hacia los demas, es por si mismo, porque
nos gusta o amamos reunirnos o porque es alli donde podemos encontrar el

producto que buscamos y que se puede consumir juntos. Es la confusion.

No nos sorprende que después de un cierto tiempo nos encontramos solos en

nuestra vida y nuestro corazdn, sin saber incluso quiénes somos.

Se presentan como un vinculo, una unién entre seres humanos, una ocasion
de amistad y de encuentro; la droga es el acelerador de soledad y de destruccidn
interior; escondiéndonos detras de madscaras que parecen ser de amistad,
progresa de esta manera de buena fe y destruye la personalidad sin que se den

cuenta a tiempo.
5.16.8 El orgullo colectivo

El ejemplo de los fumadores de marihuana nos hace descubrir que existen
grupos malignos, que encierran al individuo sobre si mismo en lugar de darle
oportunidad para abrirse a los demas, a la vida social; sea también porque el grupo
preconiza el bienestar personal, que el busque la imposiciéon a todos: “somos los
mejores tenemos razén, no nos cuestionamos, siempre pedimos que nos dejen
tranquilos”, son los esléganes que escuchamos siempre en los grupos de

consumidores.

Esto nos invita a cuestionarnos de manera seria y constante sobre los grupos
alos cuales pertenecemos o frecuentamos; mi grupo, mi comunidad, mi parroquia,
mi iglesia, mi club deportivo, etc. Se consideran los mejores, creemos haber

comprendido todo, somos los mas puros, ¢los mas verdaderos?

Este cuestionamiento es necesario para todos los grupos; ;debemos velar por
no desviar nuestro pensamiento que alimenta la idea que somos los mejores
pedagogos, los mejores educadores para un publico toxicdmano, somos los Unicos

que hemos comprendido este publico, somos los Unicos para poder sacarlos del
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consumo y dependencia a las drogas?, esta seria una actitud de terribles

consecuencias.

Si hemos comprendido algunas cosas, algunos elementos del funcionamiento
de la personalidad del consumidor de drogas, reconocemos gque otros también
pueden hacerlo y quizds mejor que nosotros, pero podemos compartir lo que
hemos encontrado como métodos, actividades, orientaciones que puedan corregir
errores en el acompanamiento educativo prestandoles una mejor atencién a los

toxicdbmanos.

De esta manera evitaremos herir, causar penas, frenar el crecimiento personal

de los jovenes que se acogen en los centros de tratamiento.

5.16.9 Los falsos grupos

Es interesante constatar que mientras mas individualismo existe en nuestras
sociedades occidentales, mas subgrupos se forman alrededor de una identidad
cultural, religiosa, de comportamiento, politica, sociolégica, internauta, etc.
Sabemos en efecto que el hombre no puede vivir aislado, solo sin una afiliacion a

uno o mas grupos que le permiten encontrar otras personas en su propio entorno.

Lo importante es saber si este encuentro sera verdadero a facticio, podemos
de hecho tener la impresidn de que encontramos personas sin encontrarlas
verdaderamente; se supone que el verdadero encuentro se basa en el contacto
personal sin intermediarios tecnoldgicos, por ejemplo. El encuentro hemos dicho,
supone ir hacia el otro aceptandolo por lo que es y no solo por lo que él puede

darme o para encontrar una satisfaccion placentera.

Asi vemos que existen falsos grupos, entre los jovenes especificamente
(pandillas barriales), son la expresién de la busqueda de un grupo al cual
pertenecer, pero sabemos también que son falsas respuestas para los problemas
de juventud, puesto que tienen como objetivo, no el encuentro, sino el jubilo
individual mas fuerte si lo practican en grupo, de alli viene la necesidad de ser cada

vez mas numeroso.
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5.16.10 ¢;Como evitar ser un grupo maligno?

La pregunta es primordial para todas las comunidades terapéuticas, los
grupos y asociaciones diversas puesto que estamos con la tentacion de demostrar
que nuestro grupo es el mejory que tenemos la razén en todo. Atodos nos atraviesa
el espiritu, la tentacidon de servirnos del grupo para ponernos en situacién de
superioridad y dominacién hacia otros grupos. Es la actitud que el capitalismo
generalizado promueve en la sociedad de consumo al nivel econémico, las
empresas deben ser cada vez mas grandes para dominar mejor el mercado y el
consumo, para aplastar a los que le hacen competencia, es la guerra, la Ley del
mas fuerte. ; No debe ser de esta manera nuestras vidas, como evitar este fallo?

¢Estamos ligeramente conscientes?
5.16.11 Laoportunidad del fragil:

Para salir de los impases donde el grupo es una seguridad, un refugio, sea en
el sentimiento de superioridad que menos valora los demas, sea en la exaltacion
del sentimiento de acogida del que es fragil que parece ser primordial. En efecto, el
fragil tiende a fragilizar el grupo de cara a la tentacidon de ser poderosos; es menos
eficaz e introduce fallas, la tentacion del grupo es la de rechazarlo, puesto que se
le considera como un obstaculo para el buen funcionamiento del grupo y su

conquista de objetivos.

Es asi que el mundo de la empresa capitalista, el trabajador no eficaz y
eficiente sera puesto al margen o rechazado por la empresa. Pero nuestras vidas
no son, felizmente, empresas capitalistas, nuestras familias estan compuestas de
toda clase de individuos con caracteres propios. Un grupo que acepta acoger
personas fragiles acepta entonces ser fragilizado, acepta ser menos efectivo,
menos dominador, puede vivir disminuyendo su ritmo; pero también puede,
considerar que es una oportunidad la de abrirse a otras personalidades y que la

fuerza no es precisamente una potencia.
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5.16.12 La fuerza del débil

Eldébil es aquel que molesta, confunde, cuestiona puesto que él no esta en el
ritmo de los demas, él es siempre lento, es incompetente y ademas hay que
ocuparse de él, nos hace perder tiempo, si precioso de personas adultas que nos
ocupamos de cosas serias. Necesitamos entonces que llegue alguien de sorpresa
y que con sus preguntas inocentes, cortas, sus preocupaciones, su no saber vivir

en sociedad, nos moleste y nos empuje.

Asidescubrimos, silo aceptamos, otro mundo: eldel corazén, el de laamistad.
Ya que el que transforma y contribuye a continuar por el camino de la relacién
social, es elque busca amigos, que nos pone unaverdaderainterrogacioén: “quieres

serverdaderamente mi amigo?”.

Es la fuerza del débil, que conduce al verdadero sentido de la vida, nos salva
de nuestra enfermedad de ser todo poderoso, abre un camino de la verdad y de

fraternidad.

La presencia del débil, del pobre, del enfermo cierto no es agradable; el pobre
molesta siempre, hay que ocuparse de él, toma tiempo y se pierde tiempo; pero su
presencia abre elgrupoy le obligaa comprometerse en lavia del corazén, de acoger
ala persona diferente (no solo porque tiene una discapacidad o deficiencia mental,

también porque es socialmente inadaptado).

El grupo que acepta este tipo de personaje crece, actua con humanidad, es
sélidamente verdadero va a llenar su vocacién de ser un centro de acogida con
personal educativo especializado al servicio de las personas diferentes, de pobres.
Un grupo que no acoge este tipo de personaje es un grupo condenado a

desaparecer.
5.16.13 Lariqueza del débil

El pobre constituye de esta manera una riqueza para la comunidad, permite a
cada uno reconocer al pobre y aceptar al débil. La debilidad del pobre podemos

rechazarla, hay mil maneras de ejercer este rechazo, podemos no mirar al pobre y
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seguir nuestro camino, no acogerlo, no hablarle, hacer como si no estuviera

presente, manifestar compasién. No darle nada o darle con desprecio.

Podemos al contrario acoger al pobre con la verdad, con amor. Amar al pobre
significa “sufrir con él” que su pena sea nuestra pena. Demostrar que estamos

juntos en el mismo combate, las mismas tentaciones y los mismos dolores.

Esta debilidad del pobre viene también a despertar en nosotros nuestras

fragilidades, nuestras pobrezas, nuestra falta de amor.

Esto nos ayuda bastante a no caer totalmente en la tentacion del poderoso.
Con el fragil somos fragiles, pero nos volvemos mas ricos ya que quitamos nuestro
escaldon de superioridad y descubrimos lo que tenemos en el corazén que es
nuestra verdadera riqueza. A menudo frente a la persona débil o fragil es el corazén
que nos empuja para unirnos; la generosidad no es suficiente, hay que saber ser
inteligentes y estar claros en nuestro pensamiento ya que, si la pasién no lo es, el

corazon lo sera.
5.16.14 Lacomunidad es una escuela de vida para todos

Un centro de acogida para jovenes toxicomanos debe ser una comunidad
terapéutica en donde se les acompanay ayuda en el alejamiento del consumo de
las drogas, alejamiento de la dependencia proponiendo no solamente el retirarse
completamente de las drogas, pero también aceptando el cambio de vida, Elcentro
de reeducacion terapéutico es un lugar en donde se reaprende a vivir, con los
educadores sociales y el personal de mantenimiento y aseo y los jovenes usuarios

del programa de rehabilitacion.

Seguido reaccionamos mal, los jovenes nos sacan de quicio diariamente, les
soportamos con dificultad, nos cansan y nos impiden en apariencia vivir nuestra
vida como nosotros amariamos hacerla, son imprevisibles y no se proyectan para

nada en el futuro, al menos al comienzo.

Sin embargo, nos fastidian y nos obligan a ser nosotros mismos es decir a estar
en una posicién de amory fragilidad y no de todos poderosos, eficaces y llenos de

éxito. A menudo todos los aspectos previstos vuelan en pedazos, todo lo que
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tratamos de construir es cuestionado, por ese lado nos ensefan que lo mas
importante es el amor al otro y no el éxito individual, de organizar o poner las cosas

en su lugar.

Con ellos estamos obligados mas alla de la eficacidad de las actividades y de
la organizaciéon administrativa que requiere todo proyecto pedagdégico, a caminar
junto a ellos en la via de su corazon (su afectividad) constantemente nos llaman la
atencidn, puesto que lo mas importante es establecer las relaciones personalesy

tomarnos un tiempo gratuito con ellos.

Es sinlugaradudaslo méas duro enlarelacién educativa, muchos jévenes, muy
jovenes podriamos decir, quieren salir del programa muy temprano, subitamente,
a veces incluso sin decirnos hasta la préxima o adids; parten a la aventura, sobre
los caminos “del mundo” mal preparados para afrontar los tiempos duros de la

realidad social.

A menudo su fragil estadia afuera se rompe sobre un momento de orgullo;
cuando nosotros los educadores sociales estamos conscientes que hacia donde
se dirigen es a un fracaso de vida, pero al parecer con el toxicOmano parece que
esto es insuficiente y sabemos que va a recomenzar con las drogas, lo que
llamamos “recaida”. Hemos dedicado tantas horas a escucharlos, a pasear juntos
y dialogar sobre futuros proyectos, a darles consejos y sugerirles nuevos
comportamientos; y en instantes lo reducen a la nada; sea que nhos caemos con
ellos y nos compadecemos con amargura, sea que comprendemos el sentido

escondido de algunos dias o semanas de la vida pasada en la comunidad.

Los mas importante no estd en el resultado de todo lo que hemos aportado
sino en el haber pasado un tiempo haciendo vida comun. Durante algunas
semanas o meses, tiempo durante el cual hemos construido vinculos los unos con

los otros y que dan fuerza a la relacién social.
5.177 Formarse
La interrogacion sobre la felicidad pertenece prioritariamente a la filosofia,

para nosotros formarnos, ser inteligentes en nuestro acompafamiento de los
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jovenes toxicbmanos supone que sigamos los pasos filoséficos de los valores
morales que debe adquirir cada individuo en la sociedad para vivir en ella

plenamente y para ello es necesario una capacitacion.

Los educadores sociales que trabajamos con nifios o jéovenes toxicOmanos
hacemos esta formacién en los centros de capacitacién profesional de la carrera
de educacion social existentes y reconocidos por el Estado (existe en todos los
paises de la Unidn Europea en las facultades de Ciencias de la Educacién como
una carrera propia) que nos proporciona una base del conocimiento teérico -
practico y valores profesionales de ética y deontologia. Comprendemos entonces
que la felicidad, para los educadores sociales no es el placer ni las riquezas ni el
éxito o la gloria sino mas bien la amistad y el contacto; es todo esto lo que nosotros
proponemos a los jovenes que vienen a los centros de cura de la toxicomania, que
vienen en busca de afecto, de reconocimiento como personas, de su propia

identidad y la necesidad de construir un nuevo proyecto de vida.

Esto supone un cierto numero de medidas como en todo proceso de
aprendizaje; ser feliz se aprende, entrar en relacién con otras personas y tejer

buenas relaciones de amistad verdadera no es innato, se aprende.

Tenemos necesidad que se nos muestre el camino, que se nos ensenfe, cuales
son los medios que podemos utilizar para alcanzar un minimo de felicidad y poder
compartirla CON LOS JOVENES TOXICOMANOS; esta es la finalidad del proyecto
pedagégico del centro para toxicobmanos de Montfermeil y que ofrecemos a los

jovenes para que adhieran libremente.

Cierto, los Institutos de formacion no tienen la entera responsabilidad de la
existencia de este fendmeno social que es la toxicomania, que incluso se mueve y
transforma con el pasar del tiempo y las nuevas costumbres del momento. Por
estas razones le consideramos dentro de la educacién social especializada, los
centros de formacioén solicitan a expertos exteriores, generalmente quienes han
tenido una experiencia probada en la intervencién con toxicbmanos quienes como
los innovadores 0 emprendedores sociales transfieren sus experiencias como un

espacio promocional de practicas y creencias.
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Las informaciones recibidas en los centros de formacion por los futuros
profesionales de la educacidon y los trabajadores sociales lo consideran como un
aporte a un dispositivo de socializacidn existente de los toxicOmanos que son unos
entre los muchos otros existentes, sirviendo para imponer bajo un mandato oficial
“una nueva existencia social a las personas viviendo en el mundo de la

toxicomania”.

Bien que los ejemplos o las orientaciones de los centros de formacion en
trabajo social conllevan a reconsiderar la evidente apreciacion que las personas
que se encuentran dentro del mundo de las drogas y considerados como
toxicdbmanos, aprecian las informaciones que reciben y que ya se han indicado

anteriormente.

En realidad, que, si consideramos lo que existe en los campos de la teoriay la
practica, la formacidn de educadores sociales y trabajadores sociales perderia un
poco de su caracter positivo si no tomariamos en cuenta a la persona que vive su
toxicomania, a partir del momento que establecemos una relacién de confianzay

que nos proponemos trabajar juntos y guiarles para salir del campo de las drogas.

Sobre la formacion de los educadores sociales especializados lo que es
tomado en cuenta para el ingreso a la institucion terapéutica es que el futuro
acompanador de los jovenes toxicObmanos conozca al menos el referencial de

funcionesy actividades que les proponemos en el capitulo siguiente.
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CAPITULO VII: RESPUESTAS A PARTIR DE LA PEDAGOGIA SOCIAL PARA
LOS TOXICOMANOS DE UN CENTRO TERAPEUTICO

EltoxicOmano es la persona tipica que tiene dificultades para vivir en grupo, es
por ello, mediando la droga, que él se inventa falsos grupos en donde predomina la
ilusion del encuentro con los demds. El ha hecho de estas personas realmente sus

amigos, pero es totalmente incapaz ya que tiene demasiado miedo.

Para ayudar a un toxicbmano, la vida comunitaria es necesaria, pero una vida
que construya un verdadero grupo es decir un lugar en donde puede hacer
encuentros y tener amigos. Es por ello que la amistad este situado en nuestro
proyecto pedagdgico como uno de los principales objetivos, La vida comunitaria 'y
sus actividades como los trabajos manuales van encaminadas a la obtencién de
los objetivos y metas dentro del proceso del alejamiento del joven del consumo de

drogas.

Al comienzo el joven gue llega estd completamente perdido y con recelo,
continua a mostrarnos algunas mascaras de su vida cotidiana que le permiten
permanecer junto a los otros miembros del grupo: esta silencioso o es hablador,
joven tranquilo o inquieto, rebelde o burldén, que se deja influenciar facilmente o es

el lider del grupo, son las caricaturas de su ser, los sintomas de su malestar.

Pocoapocosintiéndose enunlugarde pazy seguridad, aprendiendo a conocer
mejor a las personas se va a poder conocer mejor el joven sin su mascara,

conocerlo en su interior si es posible.

Ellos pueden entonces enfrentar la otra persona y sostener su mirada para
descubrir que no es peligroso, juzgando, excluyendo sino mas bien invitando para

conocerse mejor, compartiendo la amistad, el perddn si es necesario.

Mirando y actuando poco a poco con los otros miembros del grupo, por los
servicios que prestan, por las iniciativas que aportan, por la escucha, la ayuda
mutua, el intercambio en los momentos que pasan juntos a trabajar o relajarse,

vinculos que se tejen, amistades que aparecen con toda la evolucién posible. Los
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mismos educadores estan atraidos a transitar por este camino cuando se realiza el

analisis de las practicas profesionales.

Nos amamos bien porque reimos con jubilo juntos cuando hacemos las
mismas bromas, se critica a las mismas personas, nos ponemos como cémplices
de una relacidon que a veces fusiona; viene luego el tiempo de la oposicién, del
conflicto; nos reconciliamosy aprendemos a descubrirnos un poco mas, a guardar
una justa distancia, a interesarnos en el otro y a lo que podra ayudarle a mejorary

avanzar, se construye asi una verdadera amistad.

Esta podra crecer en el centro de acogida de jévenes toxicOmanos en términos
de reinsercion social y continuar a la salida del centro; existe también entre
antiguos usuarios del centro una amistad que mantienen una relacion de amistad,
existe entonces entre colegas buenas experiencias y una muy buena amistad. Los
que salen del centro y guardan una amistad entre ellos o con los educadores
sociales que les han guiado durante un tiempo, se sienten verdaderamente
integrados a un grupo que es salvador, de auto control, protector y es el lugar en

donde encuentra la amistad.
6.1 Realidad y amistad

Es evidente que para alcanzar este nivel de relacién para un toxicGmano que
esta considerado como un enfermo de la relacién ha sido necesario seguir un lento
y penoso proceso de trabajo sobre si mismo que consiste en darlacaraalarealidad

y hacer la diferencia fundamental entre las emociones y la realidad.

El toxicomano es en realidad una persona que busca en el fondo de si mismo
asentir la felicidad, la relacion y la amistad. Bajo los efectos de la droga, se siente
vinculado a los demas, se siente amado y reconocido, que pertenece a un grupo (el
de los drogadictos) se siente en comunion con los otros, se siente que va a realizar
sus suefos. Pero larealidad es otra, se aisla cada vez mas, se vuelve cada vez mas
indiferente, se enferma y se excluye de la sociedad, es en realidad cada vez con

mas fuerza infeliz.
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6.1.1 La gran confusion

Es una trampa, confundir la realidad y los sentimientos; en la medida que
nuestro resentir no es seguido conforme a la densidad de la realidad objetiva; un
gran placer, un gran jubilo pueden esconderse y no ser experimentados de manera

importante o no sentirlo simplemente.

Es la gran ilusion, creemos que somos felices cuando sentimos un jubilo en
nosotros, creemos tener placer, un jubilo, cuando sentimos una satisfaccion
emocional, a veces es verdad puede corresponder, pero hay que reconocer que no
siempre es el caso. Lo mismo encontramos cuando se trata del amor, amar no es
sentir que estamos enamorados, ya que amar y desear un hermoso cuerpo es una
necesidad que puede considerarse como inmediata. Descubrir la persona que esta
frente a mi, visualizar si es posible la bondad real que puede ofrecer, creer en la

fidelidad es lo que debemos conocer y aceptar.

Pero a medida que progreso en su conocimiento, cuando nos confiamos
reciprocamente, bajamos nuestra desconfianza, nos quitamos nuestras mascaras
de prejuicios y que se puede descubrir la verdadera bondad, su intimidad, esto nos
lleva a una verdadera amistad, puede despertar en mi un fuerte amor y un gran
placer en la construccion de nuestra relacion para realizar juntos proyectos de vida

en comun.
6.1.2 Hacia la reinsercion

En el centro de acogida para jévenes toxicObmanos, aprendemos todos, cada
uno a nuestro nivel, a alejarnos de las frases tipicas como: “me gusta eso o
aquello”. Aprendemos a entrar enrelacién con los demas, fragiles, débiles o menos
débiles que se descubren su propia personalidad, aprendemos a dar afecto tal

como somos a las personas tal como son, y esto, es un gran desafio.

A los jévenes que pasan el tiempo necesario en el proceso de curacion para
salircompletamente de las drogas, los acompafiamos en el proceso de reinsercion
social y profesional puesto que toda reinsercidon ante todo es relacional; lo mas

dificil no es encontrar un oficio o un empleo sino el de evitarle que se vuelva a
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encontrar solo; lo que, en nuestro mundo individualista, cuyo defecto es la soledad

es un verdadero desafio en educacion social.

Este proceso de reinsercién pasa por la relacion con los antiguos toxicOmanos
que hacen parte de grupos, de clubes deportivos, de vida asociativa, de
movimientos religiosos. Lo que les deseamos a todos los jovenes toxicObmanos es
el encuentro con el otro, que puedan construir su propio hogar, convivir con una

pareja, que construyan un hogar y una familia que es crear una comunidad.

Los que han pasado por el proceso de alejarse de las drogas con el
acompafnamiento de los educadores sociales del centro de acogida nos han dicho:
“lo que he aprendido en el centro es a amar una mujer, que llego a ser mi esposa, a
vivir una vida en comunidad con ella, hablar de las cosas buenas y nuestros
proyectos, pero también a cuestionarnos sobre lo que no va bien, sin alejarnos en

nuestra relacion.
6.1.3 Educador con un publico toxicomano

No podemos hablar de inclusidon o reinsercion sociales de jovenes
toxicOomanos sin lanzarnos a nosotros mismos un reto para hablar de valores y con
valores en educacién social que convierten al educador, este personaje que
acompanfa en su proceso al joven toxicdbmano, que es el verdadero acompafador
del progreso o el fracaso de la autonomia tan esperada para una persona llamada

inadaptado social.

Con seguridad el educador que acompana el joven toxicdbmano no es alguien
insensible a estarelacion que al comienzo parece dificil; él se pone en movimiento
al interior de el mismo, el también, mediante el contacto con el joven herido en su
alma, siente sus heridas, sus sufrimientos, ve resurgir de lo profundo del joven, sus

emociones explosivas, violentas.

En el juego del futbol o en cualquier otro juego, no son los jovenes que son los
malos cuando pierden y los menos apasionados; tenemos recuerdos de un

companero educador social que habia perdido un juego de ajedrez y que en
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respuesta al joven que le habia ganado con nitidez, le habia enviado un vaso de

agua a la cara.

Vivir juntos hace trabajar a los jévenes y los educadores ya que, si los jovenes
viven bajo la mirada de los educadores, estos viven también bajo la mirada de los
jovenes que no se frenan para mostrar su acuerdo o desacuerdo, recordarles los
defectos. La formacion profesional de los educadores sociales, su accionar esta
basada en una pedagogia critica y autorreflexiva, se basa en la teoria y la practica
constante y cotidiana puesto que se vive diariamente con los jévenes toxicOmanos

en el Centro Terapéutico, entre los dos encontramos la reflexidén y la autocritica.

Ser educador implica un cuestionamiento sobre su propia practica, su
formacion esta basada en la construccidon de una pedagogia critica y un proceso
metodolégico especifico de la formacién de adultos y que se caracteriza por la

responsabilidad y compromiso en los actos de la vida cotidiana.

Trabajo en reciprocidad necesaria, compartida que nos vincula ain mas en el
trabajo con la persona humana, en esta labor que va a remover las capas
escondidas de nuestras conciencias que estan dormidas. Con los jévenes, nuestra
oportunidad es justamente de poder apoyarnos en ellos y evitar de caer en el
aburrimiento. Como ellos somos capaces de explotar, como ellos terminamos
bajando nuestras exigencias, deseando partir del lugar; nhosotros no tenemos la
oportunidad de partir como ellos, nosotros no somos toxicObmanos, estamos
condenados a trabajar sobre nosotros hasta el final y estamos condenados a salir

adelante.

La carrera profesional de nuestras vidas de educadores sociales esta
consagrada para exponerse a la discapacidad, la inadaptacion que puede
impedirnos vivir esta aventura interior hasta el final es decir hasta el maximo de la
donacién, del amor, de la amistad. Estamos conscientes que nuestro accionar
participa de la creacién de dos lineas de actuaciéon al mismo tiempo, la una de
cardacter institucional, avalada por los discursos politicos que, desde la economia,
la sociologia o la psicologia e incluso la siquiatria proporcionan orientaciones y

nuevos paradigmas para el trabajo cotidiano.
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La otra sobre las diversas problematicas, proceso que requiere de una cierta
especializacién; pero también, estamos légicamente luchando contra la
segregacion de los individuos toxicdGmanos, clasificados por la sociedad como
inadaptados sociales y que es nuestro trabajo hacerles adquirir nuevamente las
“normas sociales” y a este lo llamamos “educacion de la vida cotidiana o

pedagogia del ocio”.
6.2 Educadores sociales humanistas

El profesional taly como lo conocemos en los paises europeos bajo el titulo de
Educador Especializado o Educador Social, en algunos paises se les conocia hasta
el afno 2000 como pedagogo social, socio pedagogo, orto-pedagogo, educador
profesional, técnicos especialistas de las inadaptaciones sociales, las deficiencias
intelectuales y la discapacidad fisica, que todavia en 2020 puedo asegurar que no

existen en algunos paises de América Latina.

No hay todavia en América Latina una verdadera formacién universitaria
especifica adscrita a la facultad de ciencias de la educacién de las universidades
dando acceso ala obtencidon de undiploma nacionalreconocido (Chile yacomenzé
un programa de licenciatura en Educacioén Social en la Universidad de la Frontera,
en Uruguay es el Ministerio de Justicia que ha creado el Centro de Formacion de

Educadores Sociales en Montevideo).

Yo parto de una constatacién simple por haber recorrido la mayoria de los
paises de América Latinay por haber ejercido durante el periodo 1995 a 2005 como
presidente de la asociacion mundial de educadores sociales, AIEJI®®. Muchos
paises de América Latina trabajan las problematicas de los nifios, adolescentes,
adultosy personas mayores apoyandose en organismos caritativos, ONGy érdenes

religiosas que son sensibles a la causa de los nifos y jévenes principalmente y

®5:AlEJI: Asociacién Internacional de Educadores de jovenes inadaptados, sede Copenhague

(Dinamarca)
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trabajan para completar los servicios que el Estado, siempre en dificultad, no cubre

con los suficientes recursos humanos y materiales.
6.3 Los educadores sociales ylainadaptacion social

Este escrito es la expresion de mi experiencia de educador social en el Centro
Terapéutico de Montfermeilyla de docente y director general de la Escuela Europea
Superior de Formacion de Educadores Sociales y Trabajadores Sociales de la
ciudad de Lille en Francia. Esigualmente el resultado de varios afios de trabajo de
intercambio de experiencias con educadores y animadores sociales de paises
africanos, latinoamericanos y europeos que han participado a nuestros programas
de formacidén en educacién social, sicopedagogia, desarrollo comunitario, entre

otros.

La mayoria de los educadores sociales que han participado a nuestros
seminarios internacionales de capacitacién son practicos experimentados en
animacion y conduccién de grupos de jévenes y adultos en situacidon de riesgo
(delincuencia juvenil, toxicomania, prostitucion, toxicomania, etc.), conocidos
como “practicos de terreno” por su accion educativa cotidiana, su accién
sociocultural y su implicacién militante junto a los usuarios en riesgo de

marginacion o exclusion.

Estos profesionales han aceptado una “formacién basada en la participacién
y concientizacion®” con el deseo de asegurar la calidad de las intervenciones en
favor de los usuarios, que son publicos diversos y dificiles, en riesgo de
marginacion social siendo cada vez mas numeroso y con problematicas multiples
conformes a la evolucidn de la sociedad. Trabajar con un publico de adolescentes
toxicémanos no es facil y no todos los educadores tiene la capacidad y resistencia
emocional para acompafar a un adolescente dependiente de las drogas, es
necesario una formacién especificay con contenido amplio de ciencias humanas

para poder hacer frente con un minimo de oportunidades de éxito.

®: Paulo Freire:» Pedagogia de los oprimidos» ediciones du Cerf, Paris 1977
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La formacién de los educadores sociales es centrada en problematicas
vinculadas con familias en riesgo de marginacion, de extrema pobreza, el
desarrollo comunitario, los nifos de la calle, la prostitucion infantil, los nifios

trabajadores, los toxicbmanos, entre otras problematicas.

Mi eleccién personal para elegir ser educador social fue la adquisiciéon de una
profesidn que me sirva para ayudar a las personas en dificultad, que sufren, me ha
servido como fuente de posicionamiento ideolégico y profesional puesto que yo
puedo definirme como un ciudadano del mundo no solamente por los numerosos
viajes que he realizado y una experiencia profesional diversificada sino por la
observacion participante vivida en paises como Nicaragua, Salvador, Chile,
Colombia, Ecuador, Republica Democratica del Congo, Ruanda, Sierra Leona,

Alemania, Bélgica, Espana, Francia, Armenia, Estados Unidos, Canada, etc.

Toda mi experiencia acumulada y el deseo de compartir con la nueva
generacion de educadores sociales me han dado la fuerza para trabajar en la
produccién de este libro, pensando en los educadores que se dedican a combatir
la drogadiccion y sacar los jévenes de esta situacion de inadaptados sociales.
Sabemos que la toxicomania es la consecuencia de problemas internos dejados
por situaciones de crisis, social, politica, econémica, familiar y relacional que los
jovenes han construido un pasado traumatico de peligro inminente de muerte, de

inseguridad alimentaria y que sera integrada por la persona en su interior.

.Yo me he preguntado qué podemos hacer por esos ninos y adolescentes
perdidos en la drogadiccion? Mi respuesta fue que la manera mas correcta de
ayudarles es contribuyendo a una formacion de quienes van a encargarse de darles
una ayuda, un apoyo en términos de educacion inclusiva y quienes viven de cerca
esta problematica pueden reflexionar sobre los valores sociales que guian las
sociedades. La toxicomania es y sera siempre un problema que lo encontramos en
todos los paises del mundo y todas las clases sociales, en sus barrios populares,
en donde es facil caer en latentacidn del radicalismo, el racismo, la violencia hacia

los bienes y las personas, la prostitucién y el trafico de drogas, la violencia en el
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medio escolar o profesional, etc. Poblacion de facil influencia debido a su fragil

posicidon socio econdmico en la sociedad.

De nuestras experiencias podemos decir que esta juventud de rebeldes y
adictos a las drogas y la violencia hacia los bienes y las personas, son una
poblaciéon facilmente influenciable, obediente, sin muchos marcos morales,
capaces de misiones “suicidas” de autodestruccion, de sicariato, capaces de
cometer atrocidades pero que al mismo tiempo son “nifos” y jovenes quienes no
han tenido sin duda una infancia “normal”. En los paises del tercer mundo, los
jovenes constituyen una parte importante de la poblacién, numerosos toman
voluntariamente la decisidon de enrolarse en grupos asociales de la sociedad civil,
que no tienen la oportunidad de elegir, estan obligados a seguir y cumplir con sus
reglas que pueden ir hasta el cumplimiento de crimenes (como en Colombia: “los

sicarios”, en Ecuador los “Latin King” etc.).

En el trafico de drogas, los nifios son no solo las victimas sino también mano
de obra de los vendedores de drogas, en los grupos de delincuentes mayores de la
sociedad civil, existen también niflos que ejecutan para ellos tareas peligrosas, son
enviados como observadores del entorno y otros para realizar acciones que los
grandes no pueden ejecutar por caer dentro de las leyes penales para mayores de

edad.

Desde la presidencia de la AIEJI (Asociacion Internacional de Educadores
Sociales) he privilegiado la necesaria formacion profesional, de su urgente
adhesién a Colegios de Educadores en donde puedan hacer valer su ética y
deontologia profesional, en donde su capacidad y competencia sea garantizada
como siendo de calidad y en beneficio de usuarios, generalmente personas en
situacion de riesgo social o psicolégico. Hablar en favor de los educadores sociales
que acompafan las personas que tratan de salirde las drogas hacia una nuevavida
dentro de la sociedad civil, que utilizan técnicas y métodos apropiados que tienen
en cuenta los grandes marcos tedricos de la pedagogia, la psicologia, la psicologia-
social, la siquiatria, la sociologia, la medicina, las politicas institucionales e incluso

la economiay el derecho no es facil.
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Con las consideraciones precedentes, puedo decir que es una parte de la
experienciavivida con los diversos grupos de jovenes y la diversidad de educadores
que he tenido la oportunidad de conoceros en la practica, en formacion, sobre los
temas del “acompanamiento socio pedagégico y sicosocial de las personas

toxicomanas en dificultad y riesgo de marginacién”.

Los educadores sociales hemos pasado ya de un trabajo intuitivo hacia un
trabajo profesional, de formaciones artesanales a una verdadera formacion
académica, de una formacion de campo a una formacién en alternancia entre la
teoria y la practica, existe hoy en dia la formacién académica con obtencién de
diploma de estudios superiores reconocida por el Estado (en toda la unién europea
y algunos paises de América Latina). En algunos paises encontramos un ejercicio
del trabajo social y educativo que podriamos llamarlo “pragmatico” vinculado
estrechamente a la vida cotidiana, Jacques DONZELOT®” dice que “lo social no se

inventa, se vive”.

Mirando el panorama social del Ecuador y de otros paises de América Latina,
podemos decir, y es importante, que donde no hay una verdadera politica social de
proteccién de la infancia y adolescencia, donde falte una politica en favor de la
familia, el orden publico estara en peligro, la estabilidad politica volara por los aires
en la primera explosion de célera y reivindicaciones que las clases populares

pueden hacerlo (Ultimo ejemplo octubre 2019 en Ecuador).

Las experiencias democraticas en los paises del tercer mundo son todavia
fragiles® y la gran mayoria de las poblaciones busca a sobrevivir, reducir el miedo
del manana, reducir la potencia de las desigualdades sociales o econdmicas; su
participacién en la vida politica y como consecuencia su participacion en la
estabilidad de un pais, esto sera posible cuando las poblaciones de clases sociales
populares reciban respuestas concretas de sus gobernantes que les permita hacer

parte integrante de la sociedad y no continuar siendo una “carga” para la sociedad

67: Jacques DONZELOT: «La invencidn de lo social», ediciones le Seuil, Paris 1984
68 : Tenemos el ejemplo del levantamiento popular en Ecuador de octubre 2019.
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o vivir de una economia paralela como es el trafico de drogas, es una forma de
lucha contra las exclusiones y sobre todo contra la “mendicidad y la muerte

social”®®

Sabemos que la precariedad es una ausencia de una o varias necesidades
elementarias del hombre para su seguridad y bienestar, especificamente las del
empleoy las fuentes de ingresos econdmicos relacionadas al trabajo que permiten
a los individuos y sus familias asumir sus obligaciones profesionales, familiares y

sociales y gozar de sus derechos fundamentales de vida.

Lainseguridad que resulta de la falta de una o varias necesidades elementarias
puede tener consecuencias mas o menos definitivas, como ir a lo mas facil, el
trafico de drogas, la violencia, la prostitucién, la delincuencia, ya que los limites
han sido sobrepasados desde hace anos, del limite de pobreza se ha llegado ya a

la “extrema pobreza” que afecta varios campos de la existencia humana.

Las politicas sociales actuales se traducen dentro de un marco relacionado
con el trabajo cuando éstas estan dirigidas a categorias especificas de individuos
desheredados, ellas se mueven con una sola estrategia, evitar que los no
funcionamientos producidos por las diferencias y desigualdades econdmicas,
sociales o politicas de los poderes que nos gobiernan, no hipotequen el acceso al
trabajo de todos los ciudadanos, siempre estamos al limite del equilibrio y del

peligro.

“Al hacer referencia a la historia de la profesion de educador social
(especializado como se llama en Canada, Francia, Bélgica, Suiza y algunos mas),
he tomado como punto de partida y referencia a Francia, ya que nos permitira

comprender mejor el presente para actuar con coherencia en el futuro, nuestra

6. Robert Castel: Metamorfosis de la cuestién social, Ediciones Paidos Ibérica 1997.3

255|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

profesidon necesita marcas historicas del sector social, del trabajo educativo y de

las evoluciones que hemos tenido como grupo profesional””°.

Lo que nos motiva en este proceso de escritura es la puesta de manifiesto en
primera linea, de los valores fundamentales de la educacion social que se
transmiten en paises de América Latina, que no estan alejados de los de Europa, ya
que todos tratan y promueven una nueva educacion que descansa sobre un corpus
de principios e ideales arraigados en los valores de ética, de profesionalismo, de
deontologia y estimulados por una educacidén generadora de actitudes y

comportamientos que denotan la existencia de una consciencia humanista del ser.

Mi experiencia de intercambios con colegas de varios paises me ha permitido
observar la existencia de ésta conciencia humanista a la que hago alusién bien que
ciertos paises vivan una transicién politica de la violencia a la democracia
(Colombia) y otros muy laxistas por la puesta en practica de una democracia sin
marcos y hormas sociales apropiados (Venezuela); ellos tienen valores propios que
les sirve de motor, y su motivacién como carburante, para ejercer esta profesion de
educador social en condiciones muy lamentables de pobreza que les permite una

situacién social, politicay econdmica de su pais.

En varios paises los educadores sociales estan conscientes que no hay vida
social sin respeto de valores, en general éstos son inculcados por el sistema de
educacion familiar, tradiciones, costumbres y religiéon y por el sistema de

educacion tradicional del Estado.
6.4 Elmétodo utilizado en formacion

La formacion dedicada a los educadores sociales no se hace unicamente a
través de la ensefianza tradicional, tipicamente universitaria, debemos tomar en
cuenta que estamos en presencia de adultos, de personas con una experiencia
personal y profesional vivida, con una trayectoria en donde valores, principios,

creencias, metas y objetivos han marcado sus existencias. En este sentido

9. Nicole Questiaux y J. Fournier: « Le pouvoir du social » in éditionnes Presses

Universitaires de France, PUF, Paris 1979, 288 p.
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ponemos en practica una metodologia de formacion que podemos llamarla asi:

“investigacidon-accion-formacion”.
Este proceso formativo parte del cuestionamiento cotidiano:

e ;Como animar?

e ;Como permitir a los diferentes actores formalizar e iniciar un dialogo
tomando como base sus saberes?

e ,;CoOmo aportar los complementos que les faltan?

e ;Como permitir una comprension reciproca y una produccion

intelectual colectiva?

Para permitir una comprensién reciproca tenemos que trabajar para que cada
uno construya su propio pensamiento; esto es verdad con los militantes y los
voluntarios de la accidn social; ya que encontramos sus didlogos con mucho
compromiso e implicacidn, mas analisis y objetividad que la hecha por los

profesionales.

En los diversos seminarios de formacion de educadores sociales del sector de
la toxicomania que hemos organizado y realizado en Europa y varios paises de
Ameérica Latina, hemos anunciado claramente la necesidad de someternos areglas
éticas comunes, reglas que son adecuadas en formacién de adultos y muy
importantes en la creacidon de vinculos sociales entre los individuos, entre los

grupos en formaciény el formador.
6.4.1 Someter el saber vivido a la reciprocidad:

Cada educador social en formacién estd en espera de un saber, cada uno
puede ofrecer un saber, en ningun momento debemos posicionarnos como
profesores que Unicamente “deben ensefar”, al contrario, debemos dejarnos
ensenar. Los saberes son la expresion de personas, no hay otro modo de acceso
posible a estos saberes que a través de las relaciones mutuas en las cuales el
reconocimiento de cada uno es indispensable, es por esto que hablo mas bien de

“co-formacién” y no unicamente de formacioén.
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e (@ La escucha: Escuchar el otro con su gran diferencia es escucharse
uno mismo para meditar como estamos afectados por el saber del otro.
Su verdad y la nuestra se cruzan en una escucha reciproca que hara de
nosotros que seamos colegas.

e ( Ladiscrecién: Lavidaes fragily debemos preservarla. Es por esto que
todas las citaciones o utilizaciones de palabras o escritos de los
participantes estan sometidos a la confidencialidad del grupo.

e (@ La palabra colectiva: Los temas tratados en este libro son una
respuesta posible que esperan los profesionales de terreno, ellos se
hanimplicadoy producido una buena parte del conocimiento, nosotros
respetamos su impacto y el eco que tendra en los educadores sociales

en general.

En efecto, el saber de la experienciay el saber de la accidén son imbricados en
susvidas personales; antes de pretender aun reconocimientoy unintercambio hay
que permitirles construirse como grupo de trabajo, como una futura cadena de
personas y recursos. Hay que cruzar, entrelazar diferentes tipos de expresion: la
imagen, la escritura, la narracion de experiencias, el debate, los analisis; como
formador, yo me he desvelado por que la animacion sea imparcial. Mediar,
reformular, hacer proposiciones de pautas de reflexion paralos gruposy subgrupos

nos ha permitido que cada uno pueda apropiarse del contenido.

Construir una reflexiéon colectiva, construir los procesos pedagdgicos
coherentes con las etapas de una progresion durante la formacion ha sido el mayor
problema para solventar.Teniamos que hacer coincidir cada secuencia de trabajo
con una etapa necesaria a la investigacion, la eleccion de temas, la construccion
de problematicas, de verificacion de interrogantes claves, del anélisis vy

formulaciones de proposiciones de accion, etc.

La toxicomania es una cantera de infinitos recursos. Yo diré como Joelle

ALLOUCHE BENAYOUN, “en la diversidad, cada uno puede inventarse a si mismo,
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asipuede sacaralaluzunespaciode libertad renovada alinterior del cual se ejerce

de aqui en adelante la funcién de educador social que es urgente afirmar”’".

Nuestra ambicién consiste por una parte la de poner al conocimiento de los
lectores ciertos aportes tedéricos y nuestras reflexiones y por otra, los aportes
metodolégicos constitutivos de recursos pedagdgicos de ayuda a la accién y al
acompanamiento educativo de personas en situacién de dependencia a las drogas

y calificados como son los toxicOmanos.
6.4.2 Los educadores sociales

Son profesionales actuando en el marco de la inadaptaciéon social, con un
pubico de personas toxicdmanas, son personas experimentadas y conocidos
como practicos de terreno por su accién educativa cotidiana, muchos sin diploma
especifico oficial, pero reconocidos por su accion sociocultural comunitaria con
implicacion militante, compartiendo con los usuarios, poblacién considerada en
situacién dificil o en riesgo de marginacién o exclusién y necesitando medidas

especiales de proteccion social y educativa.

Eleducador socialinterviene en un marco de politicas sociales de prevencion,
proteccién e insercion, de ayuda al desarrollo de la personalidad y su apertura
personal hacia la sociedad y a la puesta en practica de acciones colectivas en

direccion de individuos o grupos, asi como de territorios.

Su intervencién, en el marco de un trabajo multidisciplinario se efectua en
conformidad con el proyecto pedagdégico institucional que da respuesta a un
pedido social y educativa solicitado por los diferentes responsables estatales y
locales, que financian los programas, en funcién del campo de competencias que

tienen a su disposicién en un contexto institucional o en un territorio.

El educador social esta implicado en una relacidn socioeducativa de
proximidad que se inscribe en una temporalidad (plazos); el ayuda y apoya en el

acompanamiento de personas, grupos y/o familias en dificultad para el desarrollo

1 Joélle ALLOUCHE-BENAYOUN : « La funcion formador », 2éme ediciéon, Dunod, Paris, marzo 2001
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de sus capacidades de socializacion, de autonomia, de integraciony de reinsercion
social. Para ello, el educador social establece una relacién de confianza con la
persona o el grupo que apoya o acompana y elabora su intervencién en funcién de
su historia y sus potencialidades psicoldgicas, fisicas, afectivas, cognitivas,
sociales y culturales. El educador social dispone de un porcentaje de autonomiay
de responsabilidad en sus actos profesionales que le permiten la concepcion, la
conduccioén, la evaluacion de proyectos personalizados y adaptados a las

poblaciones identificadas como necesitando de un acompafiamiento.

El esta en capacidad de participar o crear grupos de coordinacién funcional,
equipos y contribuir a la conformacion de otros profesionales. El educador social
desarrolla una funciéon de vigilancia y de experticia que le conduce a ser el
interlocutor y una fuerza de proposiciones para el analisis de necesidades y la
definicidn de orientaciones de politicas sociales o educativas de instituciones que
le emplean. El estd en capacidad de implicarse en dindmicas institucionales,

interinstitucionales.

El educador interviene en un proceso en donde la ética es primordial y
contribuye a crear las condiciones para que los nifios y adolescentes, los adultos o
personas mayores, sus familias y grupos con los cuales él trabaja sean
considerados y protegidos en sus derechos, que tengan los medios necesarios

para ser actores de su propio desarrollo.

Los educadores sociales intervienen en cuatro grandes sectores: la
discapacidad fisica, la deficiencia intelectual, la discapacidad sensorial y la
inadaptacion social. En cada sector hay unainfinidad de publicos que necesitan de
nuestros servicios. Los educadores tienen como empleador a los organismos

estatales, regionales, cantonales, las asociaciones privadas, las ONG, etc.
6.4.3 Criterios teodricos de la formacion - accion:

Darle un lugar al saber, a la adquisicién de conocimientos que las personas
viviendo dentro de una situacion dificil, pobrezay exclusion tienen de su condicion
de viday del mundo que los rodeay que se impone a ellos para poder rehabilitar su

historia, su vivencia, su itinerario de vida como experiencia Unica indispensable
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para dar un paso hacia la autonomia. Fortificar los conocimientos que pueden
tener aquellos que viven y actuan cotidianamente con las personas en dificultad,
conune mirada exteriory como profesional de la educacién social mi conocimiento
serd parcial, no puede ser otra cosa que mirada indirecta, informativa y a veces

explicativa.

El hombre, Primero tendremos que integrar el concepto de hombre (ser
humano) que por supuesto se entiende como una totalidad pluridimensional
(cognoscitiva y afectiva; fisica y reflexiva) que se encuentra inmersa en un proceso

de cambio continuo a través de la experienciay de la vivencia.

Segundo, tomaremos en cuenta el hombre por si mismo y para si mismo, el
mas alto valor de valores éticos, aquel que da hoy y en el futuro el sentido a todos

los demas.

La solidaridad, No se puede cuestionar la solidaridad sin cuestionar el
concepto mismo de sociedad, se entiende la sociedad como el sistema formado
por individuos que evolucionan, se construye y se modifica desde la experienciay
la accion individual; en este sentido, se entiende la reflexion y la accion colectiva
como el resultado de la integracion de diferentes acciones individuales en las

cuales, elindividuo asume un papel activo ante la colectividad.

Para trabajar como educador, en medio natural o internado residencial, en la
ciudad o en zona rural es necesario aplicar una pedagogia que tome en cuenta los
rasgos fundamentales de la cultura de los jévenes toxicOmanos, que resisten a las

influencias exteriores las mas poderosas.

La solidaridad multiforme se traduce por un vinculo implicito de la familia, los
vecinos, el pueblo. etc. que manifiestan una de las razones de vivir el enlace social,
el vinculo socio afectivo proporcionando los medios de subsistencia y de
sobrevivencia a los demas. Ellos tratan de aplicar la nocién que el hombre nace

para ser un NOSOTROS y no solamente un YO.
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Es por esto que los educadores sociales preparan los jévenes a vivir en un
mundo de nuevas tecnologias y de la mundializacién de la economia sin perder las

bases de sus valores fundamentales que estan centrados en el humanismo.

La responsabilidad, Tomando en cuenta el principio que cada persona debe
rendir cuentas a su comunidad, su sociedad, los roles y funciones estan repartidos
de manera a que los individuos no se encuentren enfrentados a dilemas profundos
debido a su eleccién que les posiciona como personas, padre € hijo al interior de la

familia.

Segun el sistema socialy administrativo en el que viven los educadores pueden
caer en el asistencialismo bien conocido y los primeros educadores trabajaron a
menudo creyendo que este método era el mas indicado en educacion social para
dar confianza a las personas en dificultas con el fin que se produzcan cambios

basados en la responsabilidad ciudadana.

No queremos ver a los educadores como un grupo teniendo o perteneciendo a
una especie de subcultura particular sea de clase o de gueto, nosotros trabajamos
a partir de los analisis racionales y de interpretaciones clasicas de las diversas
disciplinas teniendo un vinculo con la educacidn social. Los educadores sociales

que trabajan con adolescentes y adultos toxicOmanos tienen reglas para la accion:

Intercambiar sus experiencias disminuyendo los prejuicios: Cada participante
tiene un saber, cada uno ofrece su saber, en ningln momento nos posicionamos
Unicamente como ensenantes, los saberes son la expresién de personas, es por

esto que nosotros hablamos seguido de la co-formacion.

Ejercer una escucha activa, dinamica: Escuchar el otro en su gran diferencia
es escucharse a si mismo ya que nos afecta por el saber del otro, su verdad y la

nuestra se cruzan en una escucha reciproca que hara de nosotros los camaradas.

La confianza y respeto del contenido de la experiencia: La vida es fragil y hay
que preservarla es por esto por lo que todas las citaciones o utilizaciones de
palabras o la descripciéon de los participantes estan sometidos a la

confidencialidad del grupo.
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La ayuda colectiva: Los temas tratados son una respuesta posible a lo que los
profesionales, educadores sociales especialistas en toxicomania, esperan, su

implicacion producira los efectos y nosotros respetamos su dimension e impacto.
6.4.4 El sector profesional de la educacidn social

Guy DREANO”? lo dice bien: “cada uno se reconoce como un ser que mientras
estd en evolucidon un conjunto unico de diferencias y similitudes que le
caracterizan, que sea a un nivel personal, profesional, individual y comunitario, se
apoyan entre ellas y en cada historia personal se encuentran mezcladas formando

un todo”.

Este conocimiento que tenemos de nosotros mismos y el reconocimiento que
hemos adquirido de los demas es lo que nos distingue los unos de los otros y que
corresponde bien a una necesidad esencial en la existencia del individuo como

personay como profesional.

Laemergencia de los educadores, asicomo sus representaciones sociales son
propios a cada pais segun las sociedades que tienen todas un poco de fantasia, de
iniciativa, de utopia, me parece sobre todo que hay una subestimacion de su propio
pasado ya que vivimos intensamente el presente sin pararnos para mirar el pasado

y poder construir el futuro.

Desde los anos 1789, aparecié en Francia, la denominacion trabajo social,
hacia la misma época se abren instituciones y fundaciones caritativas, para las
jovenes delincuentes o "dificiles", los centros "BUEN PASTOR", se crearon también
los "Refugios de la Compasidon" que abren sus puertas a las mujeres "arrepentidas”,
ex prostitutas y delincuentes, instituciones vinculadas con la iglesia catélica. En su
obra "Las casas de Correccion" 1830-1945, escrito en 1971 por Henri GAILLAC”3,

aporta una contribucion esencial para el conocimiento y la comprension de las

’2: Guy DREANO : Guia de la educacién especializada, in ediciones Dunod, Paris 2000

3:Henri Gaillac: “Las casas de correccién 1830-1945”, ediciones del Centro de Formacién de la Educacién

Vigilada, Montrouge-Francia
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estructuras de acogida de nifios y adolescentes "socialmente inadaptados" y a la

evolucion de éstas durante mas de un siglo.

En lo que se refiere a los sujetos menores de edad tomados en cuenta por la
justicia, como infractores de Ley o los toxicbmanos, se presume gue son "menores
culpables" y que se les designa como delincuentes o jévenes "vagabundos". Si
tomamos en cuenta los términos adoptados vemos que pasan del REPRESIVO al
MORAL y que en los hechos aparecen los "Comités de Defensa y Proteccion" que
aseguran el trabajo de encuesta social y de examenes médico psiquiatrico. Es en
Francia, en 1940, que se pone en marcha un régimen particular para la nifiez y
adolescencia inadaptada. Asistimos a esta época a un aumento espectacular del

numero de delincuentes, vagabundos y jovenes en peligro moral.

Auna épocadonde culturalyjudicialmente, la autoridad es el padre de familia,
la madre no teniendo en principio ninguna autoridad reconocida por el nifio, la
ausencia paternal del hogar ha debido ser considerada por los magistrados,
hombres, como un elemento decisivo, en la mayoria de los casos, para decidir
sobre el internamiento en institucién de un nifo o joven, considerado en peligro o

de comportamiento dificil.

Los Centros de Observacion, nacen para facilitar la evaluacion de los
diferentes aspectos del comportamiento de los jovenes considerados como
desviantes afin de aclarar al juez de menores al momento de tomar una decisidony
asegurarle la mejor proteccion y la debida correccion para cada menor. El Centro
de observacion y tratamiento debe con sus técnicas de analisis y de
experimentacionrealizar un inventario médico socialy sicopedagégico de los nifios
y adolescentes que les han confiado, generalmente por un periodo de tres meses
afin que cada uno de ellos pueda ser orientado hacia una soluciéon reeducativa, la

mejor adaptada para cada caso.

En julio de 1943 se define las caracteristicas del nifio inadaptado: “Es
inadaptado un nifio, un adolescente o en general un joven menor de edad que la

insuficiencia de sus aptitudes o los defectos de su caracter le ponen en conflicto
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prolongado con la realidad y las exigencias del entorno conformes a la edad y al

medio social del joven”.

No hablar de la historia de la educacion social y de la profesion de los
educadores sociales (época antes de la Il guerra mundial) seria una falta de sentido
comun en la elaboracién de este documento ya que la mayor parte de actos
sociales estan atravesados por la historia y por un vinculo social que sirve de lazo

de unién entre los individuos y los grupos humanos en toda sociedad.

En 1970 se hablaba ya de los trabajadores sociales y del educador social.
Aunque era raro o dificil aceptarlo. A veces, fue para hacer remarcar que las
profesiones sociales, fuese cual fuese su proximidad con los benévolos, con los
sacerdotes, constituyen profesiones y por consecuencia un trabajo que merece
salario y ser reconocido como tal. En 1972 comencé mi formacion a tiempo
completo (40 h por semana) para ser educador social Especializado en el Instituto
Regional de Formacidn alas Funciones Educativas de la ciudad de Amiens (Francia)

y fui diplomado en septiembre de 1975.

En varios paises el momento ha llegado para hablar del trabajo social, de la
accion social global y comunitaria. Los actores sociales provienen de diversos
horizontes, ellos son portadores de trayectorias multiples, personalesy escolares,
podemos decir que el médico trabajando en el sector rural hace también un trabajo
social, actua por el movimiento comunitario, el urbanista cuando busca a modelar
la ciudad esta haciendo un trabajo social, los jueces para nifos, los animadores

sociales, los que dan ayuda médicay sicolégica, etc.,

Una gran pregunta es propuesta al Estado y a la sociedad civil. “desean
ustedes estar animados socio culturalmente, asistidos socialmente, educados
especialmente, aconsejados conyugalmente? Los educadores sociales estan ahi
para acompanfarlos, tomarlos a cargo, tomar en cuenta a los cientos de personas,

de lainfancia a la edad adulta, en dificultad y en riesgo de exclusion.

Estamos convencidos que el educador social no solamente actua por
vocacion, sino que también tiene que formarse y experimentar la posicion de LIDER

de grupos sociales que se encuentran al borde de la sociedad llamada normal,
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algunos seran ya marginados o en exclusion (los que salen de la carcel, los
toxicémanos, delincuentes, prostitutas, traficantes de drogas, etc.) que las
organizaciones publicas o privadas los toman a su cargo para iniciar los procesos

de reeducacion.

Parece que hoy en dia atravesamos un momento propicio para desarrollar la
profesion de educador social, no solamente por la existencia de un numero
considerable de asociaciones sin animo de lucro, trabajando en el campo de la
proteccién de la infancia, adolescencia y la familia, pero también y sobre todo
porque los organismos internacionales de Europay Naciones Unidas se dan cuenta
que es necesario cualificar y profesionalizar la figura del educador social si
debemos visualizar los resultados en términos de cambios sociales y estabilidad

social.
6.4.5 Delimitacion del campo del trabajo social

Lo social en globalidad es tomado por un “conjunto de profesiones que la
hemos llamado la familia de trabajadores sociales” que podemos enumerar asi:
educadores sociales, monitores educadores, educadores de parvulos, educadores
técnicos especializados, consejeros en economia social y familiar, animadores
socioculturales, asistentes del servicio social, etc., todas estas profesiones existen

envarios paises con toda legalidad y reconocimiento.

Dentro del marco de la construccion de la profesion de educadores sociales
en varios paises del Africay de América Latina, es mds que necesario objetivar esta
posicién central ya que una cosa es el mejoramiento de las competencias
profesionales, la busqueda del reconocimiento por sus colegas, otra cosa es el
reconocimiento nacional basado en un titulo (diploma) otorgado por las

autoridades en nombre del Estado que permite deslegitimar un estatus.
6.5 Definicion del educador social

Histéricamente educador de nifos y adolescentes y hoy también de adultos en
dificultad, es una profesién dinamica y conocida al nivel internacional, que tiene

como fuente de energia y riqueza el abastecerse de la herencia de culturas
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diferentes. Nosotros como educadores sociales creemos que estas nociones
constituyen los elementos esenciales pudiendo ayudar a la educacion y

reeducacion de jévenes en riesgo.

Nuestras perspectivas se inscriben en una cierta « sabiduria de la practica
cotidiana”, de la utilizacion de aspectos positivos que se encuentran en la
educacion de la nifez que es la meta central de toda civilizacidon que prepara su
futuro, que en la mayoria de los casos dicen: es un deber de todos los adultos de
servir como educadores de los mas jovenes; educar los ninos no es solo de la
responsabilidad de los padres bioldgicos, es una responsabilidad comunitaria, la
ninez esta bajo la responsabilidad y vigilancia de la comunidad familiar y social

compuesta por personas “importantes” del barrio o del pueblo.

La competencia, Cuando la necesidad de ser competente es satisfecha en el
nino, la motivacién de tener éxito es valorizada ya que ellos no estan en falta de
ocasiones para lograr éxitos, su vivencia es “normal” a lo contrario de los jévenes
que no logran expresar sus frustraciones y que actuan aislandose a través de

manifestaciones de inferioridad o de actos antisociales.

La meta de la educacién social es de desarrollar las competencias mentales,

fisicas y psiquicas, sociales, culturales y espirituales de una persona.

La independencia, en algunos paises del tercer mundo, en estas poblaciones
se da mucho valor a la libertad individual, a la sobrevivencia fuera de la familia, son
dependientes de los juicios de valor que la comunidad los otorga de manera
independiente, “hay que aprender a sobrevivir”, hoy es lo que se necesita cuando

se vive en un barrio popular o cuando el origen es diferente del pais de acogida.

La generosidad, muy seguido hemos compartido con grupos de educadores
comunitarios en Africa Central, los ancianos, los adultos y los jovenes estan casi
siempre alrededor de un arbol para hablar y debatir de problemas del entorno o de
sus conflictos familiares, varias veces hemos escuchado un “abuelo” decir:”
cuando tu recibes algo de bien, has un regalo a otra persona rapidamente y mira

hasta donde el bien puede irrigarse”.
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En ciertas comunidades latinas aprendemos de los niAos a compartir
generosamente sin retencion, hacer un regalo de alguna cosa que represente
mucho para ellos asi podran aprender el coraje y la fuerza de caracter cuando se

da a otro lo que mas se quiere.

Las investigaciones demuestran que las escuelas y organismos ocupandose
de jévenes toxicomanos con eficacidad son aquellas que adoptan valores fuertes 'y
compartidos. Estas perspectivas estan en harmonia con las investigaciones sobre
el desarrollo de los jovenes que describen un entorno potencial para la

recuperacion de personas en dificultad. Asi:

e Todojoven en dificultad tiene derecho a pertenecer a un grupo;

e El joven en situacion de fracaso estd autorizado a aprender hasta
dominar una situacion;

e Eljoven en dificultad esta habilitado a asumir responsabilidades;

e Todo joven esta habilitado a ocuparse de otros jovenes.

Si optamos por otra alternativa sobre la educacién social diremos entonces
que esta profesiony sus actores de terreno se les describe aveces como siendo los
“técnicos de la relacién”. La relaciéon educativa no deja tranquila una persona
implicada en el sistema, tienen por objetivo el aprendizaje de la maestria del miedo
que de todas maneras no se puede evitar. Hay que aprender, cuando somos

educadores, a hacer permanentemente éste perpetuo cambio.

Se dice entonces que el educador social de jévenes inadaptados es un
trabajador social, técnico de las relaciones humanas, que contribuye, en
colaboracién constante con los otros técnicos de la institucién a la restructuracion
y al desarrollo harmonioso de la personalidad asi como también a la normalizacién
de las relaciones sociales de jovenes que le han confiado, especificamente
utilizando la relacionindividualy las inter relaciones de grupos a través de los actos

de la vida cotidiana y diversas actividades dirigidas o espontaneas.

El educador social (especializado como se lo llama en Francia) podra ser el
profesional terapeuta que interviene en los actos de la vida cotidiana, en Espana se
llama pedagogo de la vida cotidiana. Este profesional se encuentra entre los
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diversos practicos que se ocupan de personas en dificultad social, mental, fisica o
psiquica. El educador social se caracteriza sobre todo por su capacidad de
compartir periodos de vida con nifios o grupos de niflos, adolescentes, adultos con

el fin de ayudarlos a situarse mejor en relaciéon con ellos mismos y la sociedad.
6.5.1 ¢Cuales son las cualidades del educador social en toxicomania?

En primer lugar, el sentido de la escucha cuando se comparten experiencias
de vida utilizando la comunicacidon verbal, gestual e incluso los “silencios”. La
escucha significa poder entender lo que el otro espera de mi, traducir sus deseos
en discurso explicativo, expresar sus angustias y miedos, la escucha significa no
solamente poder entender, hay que observar también a las personas que se
confian al educador, asi podremos llevar la persona en dificultad hacia nuevos
contextos y maneras de vivir a que pueda sentirse comprendida y reconocida, para

ciertas personas por la primera vez.

El hecho de ser escuchado por un educador no tiene la misma significacién
para los joévenes o adultos toxicobmanos segun que el joven ha vivido con
perspectivas de proyecto o como una simple reprimenda o llamado al orden. Los
educadores deben la mayor parte del tiempo intervenirinmediatamente en lo que
llamamos “aqui y ahora” en donde nacen inesperadamente un material

significativo.
Pero al mismo tiempo obliga a los educadores a obtener:
e Unaformacion sélida en contenido, ética, responsabilidad;
e Requiere un perfeccionamiento permanente;

e Untrabajo en equipo;

e Una supervisiony regulaciéon de practicas educativas;

La presencia de consultantes o consejeros que no se unen jamas a la accion
con el fin de permitir la creacién de un espacio de reflexidon entre el educadory los

usuarios.

En funcién de la evolucién de la sociedad los educadores han adaptado su

accionary han adquirido especializaciones como:
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Educador sicélogo:

A partir del momento en que los educadores sociales se implican y por la
diversidad de casos, la multiplicidad de causas y problematicas. Esto implicé una
diversidad de medios para poderlos remediar. Se buscaba hacer un trabajo

individual con la aplicacién de métodos apropiados.

Bajo la influencia creciente, especificamente de la psicologia y del
psicoanalisis se busca el origen de las dificultades, el origen de causas en su
historia personal. Hemos constatado un cambio en la organizacion de los centros
de acogida para toxicébmanos, los grandes lugares comunes que servian de
restaurante se han convertido en verdaderos lugares de convivencia para grupos
reducidos, los grandes dormitorios se han transformado en habitacion personaly
los equipos educativos se organizan para permitir tomar a cargo, aceptando la
diferencia de ritmos de vida permitiendo asi las relaciones interpersonales mas

profundizadas.

Cada educador es responsable de un grupo de jévenes 0 personas en
dificultad, dicho de otra manera, las relaciones son terapéuticas, el educador se
pone a la disposicidn de personas con riesgo para escuchar sus solicitudes,
comprender sus problematicas e iniciar un verdadero trabajo de acompafamiento

educativo.

Vemos entonces una serie de técnicas de comunicacién que los educadores
utilizan cada vez con mas frecuencia, sobre todo las que vienen de los Estados
Unidos de los que llamamos la escuela de PALO ALTO en California (Analisis
transaccional, Analisis Sistémico, Programacion Neuro Linguistica, Gestalterapia)
s’inspira en actitudes no directivas centradas en el usuario o cliente, aqui no se
toma en cuenta el papel que juega el educador como mediador ya que se limitan a
trasponer las técnicas del gabinete sicolégico o psicoanalista, en estos casos el
educador no es solo la personas que habla sino aquel a quien se le habla, asi el

trabajo del educador se aproxima al de los sicélogos o terapeutas.

El educador ha emprendido a través del tiempo un camino largo de

investigacidon sobre si mismo, blsqueda que no se ha terminado evidentemente,
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busqueda de su identidad personal y de su profesion en vista de buscar un mejor

sery estar.

Educador sociélogo: Recientemente encontramos lo que podriamos llamar un
educador socidlogo, luego de los acontecimientos de la revoluciéon cultural de
mayo 1968, se puso rapidamente en evidencia que la accion del educador no era
simplemente una accidn educativa individual sobre ciertas personas en dificultad
0 en riesgo, pero que esta accién no podia separarse del contexto social y politico
en el cual se ejerce y por consecuencia el educador es directamente implicado en

la evolucién de toda la sociedad.

Claramente estamos diciendo “si hemos escogido este sector de actividades
es porque podemos hacernos entender con fuerza con un discurso critico de orden
politico socioldgico sobre el trabajo social y la educacién social particularmente;
una hipdtesis de trabajo seria que este discurso sobre su propia practica y las
representaciones enrelacioén al oficio (profesidon) que se acompafnany le alimentan

expresen de manera construida un sistema de aspiraciones profesionales”

Me parece entonces que en varios paises la sociedad se nos presenta como
siendo una entidad que debe transformarse y no solamente que debe ser protegida;
el educador social se cuestiona sobre sus propias responsabilidades a este
respecto, debe encontraruna accion adaptada a un caso especifico, un marco para
su accion, un soporte para dar respuesta a ciertas necesidades. Para sintetizar

diremos que el referencial de esta profesion, de educadores sociales es:

e Establecer unarelacion social y un diagndstico educativo,

e Elacompafamiento educativo de una persona o un grupo,

e La concepcion de una accién educativa al interior de un equipo de
educadores,

e La construccion de un marco de analisis y de una experiencia de

practicas sociales y educativas.

Los saberes de referencia de esta profesion seran entonces: los
conocimientos técnicos o metodolégicos que componen la puesta en marcha de
los “saberes hacer”, no se trata de hacer una lista detallada de un “cuerpo” de
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conocimientos académicos que se alejan de la finalidad de la operacionalizad de

la accion.

El saber dereferencia no debe buscar una separacién muy fuerte entre el saber
practico y el saber tedrico ya que en la accién los dos polos estan implicados y es
el “SABER SER” que se encontrara verdaderamente en su lugar (central) del

individuo ejerciendo el oficio de “educador social”.

6.5.2 EL

educador social, rol y funcion:

Eleducador social es un profesional de la intervencion socioeducativa a quien

se le pide ser:

e UN PRACTICO: Que domina y explota los saberes disciplinarios e
interdisciplinarios; los saberes didacticos y epistemoldgicos; los
saberes pedagdgicos, sicoldgicos, filoséficos y socioldgicos.

e UN ARTESANO PRACTICO: Que utiliza las rutinas, los esquemas de
acciéon y los conceptualiza; que realiza tareas asignadas en cada
funcion.

e UN PRACTICO REFLEXIVO: Que reflexiona sobre sus practicas y analiza
sus efectos; Que produce herramientas nuevas.

e UNA PERSONA: Eles un ser en desarrollo personal; él esta en situacion
de desarrollo de su proyecto profesional; él es un ser en relacidon que
comunica, que anima.

e UNACTOR SOCIAL: El se implica en proyectos colectivos; el analiza las
estrategias antropoldgicas y sociales de las situaciones cotidianas.

e UN TECNICO: El utiliza técnicas audiovisuales y demas; él construye

saberes hacer técnicosy aplica las reglas formalizadas.

En el marco del gjercicio profesional de los educadores, «individuo y funciéon”
son siempre evocadas como términos de una alternativa entre dos elementos que
nos parece incompatibles: la espontaneidad y la racionalidad. Por experiencia

podemos decir que valores y sentimientos personales por una parte y exigencia de
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la funcién y rigor, son dos polos compatibles y necesarios al ejercicio de la

profesién.

Me parece que existen siempre dos realidades en tension, la nocidon de
“persona” y la de “funcién” que son a menudo evocadas en el trabajo socio

educativo.

Se les utiliza para poner en evidencia la confusidon existente entre los
sentimientos personales y las restricciones propias de la funcién, como si una
eleccion debiera hacerse entre la una y las otra. Asi existen los partidarios de la

“espontaneidad” que se oponen a los de la “racionalidad”.

Hemos dicho ya que no se puede suprimir el uno o el otro polo de esta
alternativa, no se les puede ignorar ni siquiera momentaneamente, sentimientos,
valores y opiniones estan ligados a la identidad de cada uno; ellos subsisten
siempre, aunque no se los tome en cuenta. Las elecciones de nuestros actos
profesionales estan permanentemente en contradiccién con marcas de nuestra

personalidad que llegaran con el tiempo a ser invivibles.

Cada uno buscara una cierta convergencia entre su personalidad y su accién
profesional, pero las exigencias de la funcidon no son nunca idénticas a las esperas
de losindividuos, es entonces inevitable que tomen conciencia de las divergencias,

los conflictos, las negociaciones.

Por otro lado, toda funcién es definida en sus principios, segun las misiones
colectivas de la institucion, exigencias y deseos de los usuarios, de la sociedad, de
las administraciones. Una funcién socio educativa no se puede detallarla
completamente, ademas que los procesos puramente repetitivos son
incompatibles con el trabajo del educador social. Seguido encontramos el

equilibrio entre dos actitudes que podemos llamar “conformismo y transgresiéon”.

Conformismo cuando por el hecho de las exigencias especificas de una
burocracia institucional, el educador deja a un lado sus propios valores para
sobrevivir en esta profesidon, al punto de ser negligente o de negarlas

completamente.
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Transgresion, cuando el educador hace pasar sus propias concepciones
personales antes que su misién que se le ha confiado llegando a modificar sin
autorizacion ciertas tareas de su meta primera, por miedo, por envidia o por

necesidad de “arreglar las cuentas con los otros”.

6.5.3 Referencial profesional de los educadores sociales:

funcion/actividades.

El educador social trabajando con jévenes toxicdbmanos debe cumplir con
cuatro grandes orientaciones si desea alcanzar el éxito en su contacto
interpersonal y en su proyecto individual de reinsercidon social de la persona

dependiente de las drogas, estas son:
1.- Establecer una relacién para un diagndstico educativo:

Apropiarse y analizar las informaciones sobre el pedido de las autoridades y
las familias y conocer la situacion del menor o adolescente de manera individual o
del grupo al que pertenece. Establecer una relaciéon educativa con el joven
adolescente, lafamilia o el grupo. Elaborar un diagnéstico educativo, una hipétesis
de intervenciones socioeducativas y predeterminar un proyecto individual
adaptado a la situacion del adolescente (o del grupo que el frecuente) y ponerlo en

coherencia con el proyecto institucionaly el mandato de la justicia.
2.- Acompafiamiento educativo de la persona o del grupo:
Disponer los recursos del entorno de la personay del grupo.

Promover la utilizacidon de recursos de la persona o del grupo movilizando sus

capacidades y potencialidades.

Ejercer una funcién simbdlica permitiendo la separacién de roles y plazas que
ocupan en la sociedad, recordar las leyes y reglas que norman la vida en sociedad
y permiten a la persona insertarse si las acepta de esta manera podra inscribirse
como ciudadano en lacomunidad. Acompanar a la persona o el grupo (familiar, por
ejemplo) en la construccion de su identidad y de su singularidad dentro del respeto

amplio de su eleccién y de su conviccion intima.
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3.- Concepcidn y realizacién de una accion socio educativa al interior de un
grupo:

Participa en la construccion de una intervencion adaptada a lo que el individuo
o el grupo espera y gue responde a las necesidades de la persona toxicbmano, en
coherencia con el pedido social de las autoridades y del proyecto institucional del

Centro Terapéutico.

Realiza proyectos sociales y educativos y luego de una evaluacion realiza los
ajustes pertinentes de los mismosy esto dentro de un sistema dinamico de actores
multiples. Interviene en calidad de referente de la persona o grupo que se
encuentra en del centro terapéutico de cara a la institucién con un papel de
regulador, mediador entre los usuarios y la institucidon. Contribuye a la puesta en
marcha del proyecto, con la gestidn de la logistica y financiera de las actividades,

de las secuencias colectivas de actividades, todas de orientacion socioeducativas.

Es capaz de evaluar las acciones realizadas dentro del marco inscrito en el
proyecto social y educativo del Centro Terapéutico en donde las medidas

individuales han sido realizadas.

4.- Construccién de un cuadro de analisis y de una experticia de las practicas

educativas y sociales:

Eleducador social debe implicarse en la estructura social en la cual ha entrado
a trabajar, sera parte de un equipo educativo y se enfrentara a un trabajo
multidisciplinario y cooperativo de personas con profesiones distintas pero
complementarias. Sera llamado a intercambiar informaciones las mas diversas
que beneficiaran al sector profesional en el interior del cual la comunicacién es a

la vez institucional e informal.

Presta una atencién particular y permanente a la evolucién de los
conocimientos técnicos y tedricos del sector social o educativo con el fin de
mantener una practica adatada a la realidad y a la evolucion en el tiempo.

Capitaliza de manera permanente las experiencias nuevas de los individuos y los
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grupos para formalizarlos con el objetivo de hacer progresar a los colegas con el

compartir de informaciones y experiencias que son parte de su propio saber.
6.5.4 Significado de los principales términos funcionales

El estatus; Representa la posicion en la jerarquia, los derechos y deberes, las
delegaciones definidas por la institucién; Sobre esta base existe ya un
reconocimiento social, la organizacién social esta solicitada para precisar quien

ejerce esta funcidény a qué titulo él va a ejercer es decir con que estatus.

Este reconocimiento es el resultado de una legitimidad que reconoce el «<saber
hacer» en el sentido de la funcién y la legalidad, dicho de otra manera, tener el
derecho a ejercer. En varios paises encontramos un esquema en el cual el
educador se hace primeramente conocer por su legitimidad en el ejercicio de una
funcioén, luego, si este servicio es eficaz, sitiene una vocacion de servicio colectivo
y es durable, esta capacidad es reconocida por un titulo. En ausencia de un titulo,
obtenido luego de una formacidn y exdmenes, el ejercicio de una funcién a titulo
personaly profesional puede ser prohibida, en algunos casos como los médicosy
arquitectos, por ejemplo, su funcion profesional es protegida y nadie puede ejercer
la profesidn sin antes poseer el titulo y adherir a un “colegio profesional”, como lo

esta haciendo actualmente Espana.

Las misiones: Son las finalidades, las metas y objetivos, siguiendo con
precision el grado de importancia inscrito en el proyecto institucional, que el

empleador fija a un educador sea asalariado o benévolo.

Las delegaciones: Son las misiones precisas que tiene que cumpliry por lo cual
se le ha otorgado un poder temporario afin que pueda ejecutar sus acciones y

representar la institucién dentro de los limites fijados en su objeto y duracién.

Las tareas: Constituyen un conjunto de actividades coordinadas en funcion de
un objetivo. Por ejemplo, asegurar la permanencia de fines de semana, esta tarea
supone acoger los usuarios, escucharlos, darles respuestas, tomar notas de sus
observaciones, contestar el teléfono o realizar actividades escolares o ludicas.

Ciertas tareas, como las permanencias se ejecutan en un local especifico, son
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entonces los objetivos y no las actividades que hacen especifica la nocién de

tareas.

Elrol: Es un comportamiento especifico adoptado instintivamente o impuesto,
todo a la vez, una eleccion de tareas y actividades y una manera personal de
coordinarlas y realizarlas. La personalidad del educador social y sus aprendizajes
anteriores, éxitos, fracasos, capacidades, competencias adquiridas, van a darle la
posibilidad de construir un estilo de intervencidn propio a él, su personalidad es
hecha de su caracter, manera de reaccionar frente a los grandes acontecimientos,
a su sistema de valores, de toda su interpretacidon del mundo y de sus realidades

inmediatas.

Personalidad y aprendizaje van a jugar plenamente los roles y papeles que

tienen los educadores.

En sicosociologia observamos para comprender mejor los roles sociales,
aquellos que un individuo suefia con jugar, aquellos que la sociedad espera de ély

aquellos que en realidad juega verdaderamente él en la vida cotidiana.

La segunda fase del rol o papel que una persona juega corresponde a lo que
los especialistas llaman “un rol esperado”. El conjunto de una institucion sea cual
fuese en términos de organizacion y funcionamiento, los actores sociales, los
usuarios, los organismos administrativos externos, esperan del trabajador social,
de los educadores sociales que jueguen un rol normativo, represivo si es necesario

o de ayuda incondicional a los usuarios.

En lo que se refiere al profesional de la educacion social, él no esta en espera
de roles que desea jugar, él busca la coherencia con sus valores, sus deseos, su

imagen de si mismo, y de su concepcioén de la vida en sociedad.

Es posible que exista una competicion o una convergencia de esperas, los
papeles tenidos por los educadores seran evidentemente dependientes de este
conjunto de esperas, pero también de la sintesis que el trabajador social, el
educador social, podran hacer de las decisiones fundamentales o puntuales que él

tome.
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Su agilidad y habilidad podran facilitarle sin duda las tareas o las
negociaciones para hacer admitir por los residentes toxicOmanos, las maneras de
actuar, de realizar, y de expresarse sobre aspectos que la institucion no habria
imaginado antes. Asi, los educadores sociales estan al comienzo de los cambios,
de las transformaciones. Otros en cambio se paran y se posicionan como
resistentes pasivos o persiguen ciertos modelos que les han propuesto y que no

son de actualidad.
6.6 Larelacion educativa

Cuando pensamos al acto educativo en principio estamos haciendo referencia
en parte a nuestra historia profesional, personal o militante, decimos que es la
experiencia que nos ha guiado a construir un camino que es nuestra profesién, esto

es verdad, pero no suficiente.

Dicho de otra manera, la practica profesional sobre la cual se fundan el
reconocimiento de los actores de la educacion social, en los paises en donde ésta
profesién no existe, la experiencia profesional y personal son valorizadas como
siendo elementos positivos acontecimientos y recuerdos negativos son los que
sirven de regulador para progresar, en los paises donde hay ya la formacién de
educadores, esta considerado como no suficiente el tener estos valores ya que no
constituyen UN SABER, hay para ello que producir un lenguaje propio objetivando

nuestras practicas de terreno.

Sitomamos como ejemplo los CONCEPTOS, éstos no son solamente palabras
ordinarias, son palabras que hemos reunido para construir lo que yo llamo un

“cuerpo tedrico”

Si consideramos los campos del saber que cruzan los actos educativos, su
multiplicidad nos da la impresion de que cruzamos un bosque muy espeso que
necesita ser “dibujado”, organizado en sus conceptos. ¢Pero entonces como

vamos a dirigirnos por este camino?

Si miramos del lado de la constelacion de saberes que tenemos que compartir

al momento de la formacién y profesionalizacion de los educadores sociales,
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teniendo en cuenta la practica de terreno, constatamos que hay una explosion de

discursos.

6.6.1 Larelacion de ayuda en educacion social:

Hemos abordado rapidamente el cuestionamiento sobre la ayuda, el
acompanamiento, la relacidon, la relacion de ayuda, palabras y frases que
constituyen el léxico verbal de los educadores sociales, de los trabajadores
sociales, nosotros nos hemos cuestionado sobre el sentido de su utilizacién y

sobre su construccién misma.

¢Por qué esta elecciéon? sin duda la hemos escogido porque los trabajadores
sociales en generaly educadores en particular utilizan amenudoy le dan un sentido

“humanitario” o caritativo verdaderamente pedagdégico o educativo.

Para comprender mejor hemos buscado la definicion del término AYUDA, en el
diccionario: “Ayuda es la accién de intervenir en favor de una persona juntando
nuestros esfuerzos a los suyos, la ayuda tiene sindnimos como: apoyo, asistencia,
colaboracion, participacion, cooperacion, socofrro, sostenimiento,
acompanamiento, etc. Pero también: caridad, anticipo, bien hecho, regalo,

obsequio, etc.”.

Durante los intercambios de experiencias hemos encontrado varios verbos o
alocuciones para desighar las diferentes maneras de ayudar sin caer en la
repeticion del diccionario, hemos buscado mas bien un conjunto de ideas que nos
permitan una comprensidon, una concientizacién para utilizar mejor este

vocabulario.

Esta bien entendido que un concepto abstracto y amplio para su campo de
accion debe obligatoriamente ser el objeto de una definicion profesionalizada mas
restrictiva, es asi que hemos asociado la palabra “relacién” para comprender
mejor lo que quiere decir “relacién de ayuda”. La definicién del término de relacién

significa vinculo, conexidén entre los objetos y las personas. Una proposicion
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posible podria ser: “establecer un vinculo que permita la realizacidon de una accidon
de ayuda a una persona”. Hemos tomado consciencia como educadores sociales
que podemos ayudar a «vivir mejor, comprender mejor, comprender el otro,
cambiar de actitud y comportamiento, actuar, administrar la realidad, tomar
consciencia (como lo decia Paulo FREIRE”*en la pedagogia de la concientizacién)
que tenemos que morir”. Profundizando la nocién de “relacién de ayuda” hemos
hecho una parte del analisis de las practicas educativas, de educadores sociales
en Europa y América Latina que nos permite conocer mejor las técnicas utilizadas,

los modelos del “hacer” del sistema relacional al momento de dar una ayuda.

Nos hemos dado cuenta también que seguido utilizamos la nocion de
“relacion de ayuda” sin hacer referencia a un concepto de puesta en accion
técnica, se utiliza mas bien un referencial de actitudes personales como “la
manera de hacer”, “la autenticidad”, la mirada positiva del ayudado hacia el que
brinda la ayuda, aqui estamos en un proceso de desarrollo de una relacién de

ayuda centrada sobre la persona.

Asi podemos decir rapidamente que cada persona que brinda ayuda desarrolla
alrededor de su intervencidon una muralla de principios que parecen legitimar “la
ayuda”, especificamente reduciendo la culpabilidad o el cuestionamiento que
parece surgir de la practica como asistencia alienante, toma de poder, proyeccion

de deseos del que brinda ayuda. Lucha de clases.

En realidad, ;qué sabemos de las técnicas para ayudar? No gran cosa, mucho
queda por descubrir y aprender, por inventar € innovar, lo poco que hemos
descubierto en los afos de experiencia como educadores concierne a la
“escucha”, elvalor de la presencia, la mirada, el acompafiamiento va en el sentido
de crecer como un “eco” las posibilidades desconocidas por el otro con quien

queremos caminar juntos por un tiempo.

74 :Paulo FREIRE: "Conscientisation" in éditions Moraes Ltda, Sao Paulo, Brésil, 1971
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Finalmente podemos cuestionarnos sobre la ayuda y tratar de dar una

respuesta:

e ;lLaayudaestdinserta enla humanidad?,

e Esunproductoinserto en la naturaleza del hombre?

e ;Unamanerade vivirdelhombre que le aseguraria su propia existencia?
e ;Esun producto cultural? ; Un fendmeno de la sociedad?

e ;Qué légicanos lleva a ayudar?

e ;Laayuda produce dependencia?

e ;Unainfluencia en nuestra manera de vivir?

La respuesta a estas interrogaciones tiene poco efecto sobre la practica de la
ayuda; en efecto sean las que fuesen las respuestas que diéramos, nosotros
ayudamos, nosotros ayudaremos y continuaremos ayudando ya que sin duda esta

relacién es reciproca, ayudamos y somos ayudados.

Asi entonces educacién y aprendizaje deben ser posicionados como
complementarios, la institucidon educativa de formacidn profesional, asi como la
familia deben entretejer vinculos de complementariedad para ser considerados
como “un apoyo, una ayuda”. Dicho de otra manera, esta complementariedad
permite restituir las especificidades relativas a los lazos existentes entre la funcion
la mas tradicional de la educacion que es de “despertar y sostener” es decir de
contribuir al crecimiento del individuo bajo todas sus formas y a la realizacién de

su proyecto personaly profesional.

En las situaciones educativas colectivas que encontramos con frecuencia en
los centros albergues para adolescentes con problemas sociales importantes,
especificamente los toxicdbmanos, estos grupos constituidos pueden ser
considerados como los soportes de una extension de la experiencia de vida, de
itinerarios de vida, a la condicion que ellos permitan la reparticion entre el hombre
ordinario y sus fantasmas de omnipotencia como consecuencia de los efectos de

la droga.
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La pedagogia institucional practicada con frecuencia en los centros de
reeducacion, los centros de acogida de nifnos y jovenes de caracter social, de
toxicobmanos, haninsistido particularmente sobre este método de trabajo colectivo

de “ayuda” en la educacion social.

Los educadores damos una gran importancia al aprendizaje de la gestién de
conflictos y contradicciones, de grupo, por ejemplo con los adictos a cierto tipo de
droga cuando estan en proceso de abstinencia, la importancia reside en la
comprension y la apertura, entre lo visible y lo invisible, entre lo objetivo y lo
subjetivo, es la funcién de clarificacidon que es la pieza indispensable de la ayuda
en la relacién que podemos aportar a las personas y los grupos de toxicObmanos

para que vivan en la realidad.
6.6.2 Las cualidades especificas del acto educativo:

Con algunos anos de experiencia de terreno, la formacién nos conduce hacia
la construcciény metodologia de transmision de saberes sobre “el acto educativo”
sin caer en la trampa de “contar anécdotas”, historias cortas, o a de ser el que les
hace creer que la teoria es una montafa inaccesible y buena solamente para los

“otros”.

Las reflexiones que los educadores sociales realizan en el terreno son el fruto
de un trabajo de grupo, de expresioén, de andalisis de la practica (es necesario una
construccion ética para apreciar las practicas sociales de cada miembro) de una
vivencia cotidiana con los jovenes toxicbmanos y que nos han ayudado a clarificar

los procesos y elegir el buen camino dentro del laberinto de saberes tedricos.

Si es verdad que podemos agruparles alrededor de las ciencias sociales
(sociologia, psicologia, etnologia, economia, medicina, derecho. etc.). Estas
conciernen a la vida colectiva de los sujetos (su filiacion a un grupo o no) y lo que
pasa “en cada una de las cabezas” de los toxicémanos, alli encontramos

perfectamente un lugar para la psicologia, la sicopedagogia, la sicoterapia.
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6.6.3 La practica educativa

En funcién de lo que hemos dicho anteriormente, ejercemos la practica
educativa en las direcciones siguientes: primero en un plano social, los educadores
son los primeros en ir sobre el terreno para rendir cuentas de las acciones sociales
o los efectos producidos por las decisiones sobre las politicas y los educadores
sociales deben ser capaces de proponer a los hombres politicos, proyectos

pertinentes, es sin duda lo mas desarrollado en los paises del tercer mundo.

Una segunda direccién en la cual se implican los educadores sociales es «la
vida institucional» confiando en las orientaciones y modelos como la sicoterapia

institucional preconizada por Francisco TOSQUELLES”.

(2) perons | (8) accin V() monion | (i) i

opiniones, intenciones

o |=Q. -’ ® Hechos observables -’ ® Dinamica ® Sensaciones y sentimientos
]

i ® Encuestas, objetivos @ Clarificacion @ Opiniones
_Cla5|f|ca[ profesionales ® Comprensién ® Intenciones
las informaciones
oG R
o .lq ® Precisar, clasificar, @ Aceptacion ® Opiniones
A _l " marcar los frenos y -’ ® Respeto - ® Percepciones
: = 'Zar. disfuncionamientos ® Anuncio de hipétesis ® Intenciones
las informaciones

) | ’
o - . - Establecer una ® \Verificar el acuerdo ® Motivacion
i ¥ = estrategia segura -} ® Asegurarse de la * 'Iﬂ e Confianza
uscar para la institucion cooperacion ‘! e Compromiso
las soluciones

o Precisar el seguimiento ® Evaluacion / ® Seguridad
Verif * y las soluciones = e Control - ( ) Expectativas
L SPTGar de cambio ® Ajuste del plan ® Disposicion al cambio
as posibilidades

de realizacion

La institucidon, mas alla de los muros (visibles o invisibles) y reglamentos
administrativos que le fundan, vive a partir de un grupo de adultos, de técnicos,

donde cada uno, del conserje al director tienen una parte de implicacion en el

7% Francisco TOSQUELLES: "La Psychothérapie Institutionnelle", in éditions du CEMEA, Paris, 1978
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proyecto institucional que es tomado en cuenta en las orientaciones terapéuticas,

educativas y pedagégicas.

¢Actuar en una institucion a partir de la hipotesis que se trata de un colectivo
social en constante movimiento parece importante, pero preguntémonos si es de
actualidad? Podemos decir que nuestra constatacion es que estamos siguiendo
modelos de gestidn institucionales basados en el carisma de los fundadores, de la
jerarquia fuerte de funcionarios, etc. Estamos en una especie de desposesiéon de

los técnicos de su responsabilidad y palabra.

Asiencontramos educadores sociales que buscan una salida profesional, para
escapar a esta presién del medio, utilizando la formaciéon permanente como
reciclaje, (en micasoyo estudié enlauniversidady en esta época obtuve eldiploma
de maestria en psicologia clinica en la Universidad de Paris VIII) en los campos de
las ciencias sociales y técnicas de comunicacidon como por ejemplo el analisis
transaccional, la programacidon neurolinglistica, la Gestalt, el analisis sistémico,

etc.

Para facilitar el trabajo del educador con los grupos de toxicOmanos se
construyd una herramienta simple que permita la escritura de observaciones y
analisis de las situaciones que se presentaban diariamente, unavez por semana se

compartia con los colegas de trabajo en reunion multidisciplinaria.

Y la tercera direccidn en la cual se ejerce la profesion educativa es el de la

clinica, es decir el de la relacién educativa individual (escucha terapéutica).

Los educadores sociales deben entonces implicarse en las tres direcciones, lo
social, lo institucionaly lo clinico, sin confundirles, pero sin olvidarlas tampoco. Es
a esta condicién que el trabajo educativo se construye en una dimensidon de

relacion sistémica.
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6.7 Herramientas para la practica educativa con toxicbmanos

Toda herramienta educativa se refiere a objetivos a corto y medio plazo, son
ellos los que le dan sentido, una herramienta se utiliza cuando la utilidad se
manifiesta. Hay que evitar trabajar Unicamente cuando se tiene “ganas” hay que

escoger los objetos que corresponden a la resolucién de problemas.

285 SITUACION @ REACCION PERSONAL | (%) REACCION FUNCIONAL

e " / A " - -
Nifio en peligro * . < Mesiento implicado * Tomo distancia
Situacién de urgencia n Yo actuo.

!
s
\

Usuario en agobio, . Tomar un tiempo para analizar
acaba de perdgera un nifio 2+ ' Tristeza, consolarle = P ) )) Escuchar su sufrimiento y

apaciguarlo.

Colega en desacuerdo Y . Tomannosicitn > Analizar, escuchar, negociar
con el equipo a P ; sobre los objetivos.
Una madre sola maltrat ) : : R S

ik i \ o~ Resonancia afectiva Limitar la violencia,
sus nifios. Ella dice: = Yo como e @ o bllidad
«usted es como mi madre» I recoraarie su responsabilidad.

> DN D |

: : Aceptar el derecho de razones
I, R ST RN s
{3 Visita dawp Aine! 'a Me siento implicado = o Acompanarle, hacerle descubrir

SUS recursos.

Madre que ha sido operada, P - ot Ayuda a la comprension de una
o un trasplante cardiaco. * poyeceOn nerzpecive » realidad, la vida y la muerte
® de la muerte. e

Nifio en albergue educativo. ) de todos los seres humanos.

Hay que tomar en cuenta:

Las relaciones funcionales: ;Quién confia las tareas y define los objetivos?

¢ Quién controla? ;Quiénes son los colaboradores? Quienes son los usuarios, los

clientes.

Significacion: Servicio rendido a los usuarios, a los clientes, ¢ beneficios para

la institucion, que pasaria si la funcién no existiera?
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Criterios de evaluacién de resultados: Ejemplo de reacciones personales y
funcionales en situacién dificil. Otra herramienta es tener una guia para la accion:

Un esquema posible para comprender las situaciones dificiles:

Al momento de realizar actividades de la vida cotidiana, el educador social
podra servirse de esta proposicion sintética para analizar el acto educativo,
cuestionarse y encontrar algunos principios de respuesta a su relacion y evolucion

frente al usuario en dificultad. Podra cuestionarse:

e ;Yo, Porque me siento implicado por la situaciéon?

e ;A que hace resonancia en mi? ;Sentimientos, valores? ¢ El fracaso del
usuario (cliente) sera el mio?

e ;Qué esloqueyovoyaprobaraqui?

e ;Elusuario (cliente) Cual es su pedido explicitico? ¢Cual es el rol que
me atribuye? ;Qué es lo que espera de mi (solicitud implicita)? ;A qué
puedo dar respuesta?

e Los actores de mi entorno: ¢Quiénes son? ;Qué es lo que puedo
aportarles?

e ;Qué podemos realizar juntos?

Mis objetivos: Objetivos profesionales, Objetivos especificos a esta accidon

Objetivos del préximo encuentro (entrevista) con el usuario.
6.8 Laformacion-accion

Los diferentes momentos de desarrollo de la formacion de educadores
sociales y especificamente los que se encuentran frente a la problematica de la
toxicomania de nifos y adolescentes, que acabamos de evocar rapidamente, no

constituyen etapas limitadas y rigidas.

Es en el contexto de la produccidon que nace a menudo el pedido de
intervencién dirigida al formador. El objetivo asignado es la resolucidon de una
situacion problema que por su naturaleza no es solamente educativa sino también
econdmica, social, politica, técnica; que, necesita un tratamiento con

profesionalismoy calidad.

286|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

Podemos comprender entonces que los responsables de la formacioén y las
instituciones no puedan contentarse con estar aislados de la informacién y la
decisién, que deben establecer relaciones, crear alianzas con los demas actores

sociales, las instituciones, las autoridades, los organismos publicos y privados.
Elformador ha llegado a ser un actor completo en la comunidad.

La formacion al interior de las instituciones debera entonces ser tomada en
cuenta como parte integrante de la decisidn politica y de la estrategia general del
proyecto pedagégico de accion ya que no solamente la formacion no sera
desconectadade laaccién socioeducativa si ésta es un apoyo suplementario sobre

ella para tratar de modificar las condiciones de realizacién.

Encontramos a propdsito de la formacidn accion la cuestién de saber si la
accion formativa debe privilegiar las aportaciones de conocimientos
suplementarios de la practica, pero también tomar en cuenta el objeto que la

soporta o si al contrario se debe trabajar por obtener la maestria del objeto.

Alrededor del saber y saber hacer o formacidn generaly formacién adaptativa,
la cuestion de objetivos y procesos de aprendizaje se encuentran puestos fuera de
las condiciones de utilizacion del saber, en las condiciones de trabajo o
existenciales, pensando que laformacién debe salir del perimetro académico en el

cual se encuentra acantonado.

Para tratar de sobrepasar el posible antagonismo entre sabery saber hacer, se
ha desplazado la aplicacion de su accién de formacién de los individuos como tales
hacia la formacién de personas miembros de una organizacion considerada como

ACTORES con capacidad de innovacién al interior de ésta.

Al objetivo de inculcacion o de desarrollo de personas, la formacidon ha
adjuntado el de la intervencion sobre las estructuras. Asistimos asi a una especie
de instrumentalizacién de la formacion, es decir que ésta constituye un medio para
obtener un resultado que debemos precisar, que la naturaleza misma no es

educativa, comprendemos entonces que los responsables de formacién no
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puedan quedarse a un lado de la informacion y de la decision de las politicas de

cualificacion profesional en el sector de los educadores sociales.

Elresponsable del seguimiento de la formacidn debe crear, dinamizar, animar
nuevas relaciones, alianzas con otros actores de las instituciones, asociaciones,
redes (ONG) ya que debe situarse como participante y asociado, actor de la

busqueda de la calidad de servicios dados a los usuarios sobre el terreno.

La formacion es asociada a la decisidn politicay a la estrategia general de los

organismos nacionales (MIES, MEN, MSP, etc.)’®

Encargados de poner en practica las politicas del Estado, no solamente no esta
desconectada del proceso de desarrollo, pero su accion debe traducirse en apoyo
hacia las organizaciones de base y de éstas hacia el organismo centralizador de las

politicas sociales con el fin de evaluar las condiciones de trabajo con los usuarios.

Una cuestion importante es la de saber si la accién formativa debe privilegiar
el aporte de conocimientos integrando y desbordando el objeto que le sostiene o si

al contrario debe centrarse primero a la maestria directa del objeto.

Seguido encontramos parejas antagonistas dentro del trabajo socioeducativo,
aquellos que estan todos los dias con los usuarios, entre el saber y saber hacer,
entre formacion general y formacion adaptativa, entre objetivos y procesos de
aprendizaje, me parece razonable decir que la interrogacién puesta anteriormente
nos envia al SENTIDO que damos a las acciones, a nuestra existencia, dentro del

marco de nuestras relaciones con los usuarios.

Para tratar de sobrepasar las oposiciones dialécticas entre el sabery el saber
hacer, podemos desplazar la aplicacién de las acciones de formacién de los
individuos como tales hacia una formacién de los miembros (profesionales) de los
organismos encargados de la educacion social considerados como actores que

disponen de una capacidad de innovacidn al interior de éstas.

7®MIES: Ministerio de Inclusion Econdmicay Social, Ecuador MSP: Ministerio de Salud Publica,

Ecuador MEN: Ministerio de la Educacién Nacional
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Al objetivo de formaciéon de personas, a su desarrollo, la formacion ha

adjuntado la intervencidén sobre las estructuras.

Hace algunos anos, los resultados reales de las practicas de intervencion,
cercanas al espiritu de la “formacién accién” han quedado muy limitadas falta de
poder articular directamente con las decisiones significativas tomadas por la
direccion, asociando verdaderamente las personas implicadas en los grupos de
decisidon como son los consejos de administracién, por ejemplo, para hacer valer
su punto de vista. Los cambios son visibles ahora, como una exigencia de la
educacién social en practica, impuestas por la necesidad de dominar las
resistencias externas de la organizacion, las formaciones acciones se presentan
como un proceso de resolucion de problemas asociando los actores principales

directamente implicados en la problematica en cuestion.

Asi la formaciéon accidn desafia los actores de la educacién social para que
realicen un trabajo colectivo dirigido al tratamiento de los problemas, que metan
en sinergia los medios, los recursos, acercarse al proceso de cambio, esto seria
una innovacién y desarrollo con chances de éxito en la lucha contra la
drogadiccion. Finalmente, que el formador tenga la libertad y la capacidad de
mantener y gestionar una tension productora entre el polo produccidon de
conocimientos y aquel de la resoluciéon de problemas, sin esto la formacién accién
sera y quedara muy fragil y los actores seran frustrados ya que ellos se

consideraran no ser parte ni de la formacién ni de la accion.

Las evaluaciones dentro del marco de la formacion realizada en favor de los
trabajadores sociales, de los educadores, deben consistir en la elaboracién de
diagndsticos de funcionamiento de un dispositivo, de una accidon, y poner en
evidencia las diferencias que pueden existir entre lo que muestra el diagndstico y
un referencial explicito que puede ser de naturaleza econémica, juridica, politica,

social o pedagégica, y que traducen los objetivos esperados.

Hoy, dentro de las orientaciones que acabamos de describir sobre la
formacion, hay un cierto numero de practicas que contrastan ya que existen

todavia responsables de asociaciones, des organismos publicos, privados, etc.
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que tratan la formacidon como una cuestion secundaria o simplemente como una

herramienta de la gestion de conflictos.

La formacion y profesionalizacién son dos cosas sumamente importantes,
para el desarrollo de un pais, en tomar a cargo los problemas sociales, en la
transformacidn ascendente de la sociedad y que no deben ser tomadas a la ligera,

al contrario.
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el trabajo y la escuela.

Nota: Relacion entre tipos de trastornos, necesidades prioritarias y funciones socioeducativas de intervencion.
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El educador social debera entonces conocer de manera suficiente los
procesos pedagogicosy educativos para construir acciones a favor de las personas
de la categoria “inadaptados sociales” que se encuentran en centros de
reeducacidon por decision propia, familiar o de la Justicia en el caso presente, los

toxicébmanos y transgresores de Ley.
6.9 Eleducador, sufunciony sus necesidades en formacion.

Cuadro general de trastornos, necesidades y funciones del educador para
realizar una accién educativa y social. En sintesis, diremos que el educador
trabajando con jovenes toxicOmanos estara atento no solamente a la adquisicién
de aspectos tedricos sino también practicos que le proporcionaran elementos para
construir su profesion que se caracteriza por ser educador con personas adictas a
las drogas y que su trabajo permitira sin duda alejarlos de las drogas y lograr la
reinsercion social tan anhelada por las familias y las autoridades, es por esta razén

que como profesional debera preservar:

Laindependencia: que esta basada en la capacidad de establecer limites entre
simismoYy las personas del circulo familiar del usuario, de distanciarse de aquellos
que le manipulany de romper las relaciones que consideramos como hegativas en

términos de calidad.

Latoma de consciencia: significa la capacidad a identificar los problemas, sus
fuentes que nos dinamizan en la busqueda de soluciones para si mismoy para los
otros, estando siempre sensibilizado a las soluciones o sugerencias dadas por el

entorno.

La creatividad: permite pensar de otra forma que los demas y ayuda a
encontrar refugio en un mundo imaginario que permite olvidar el sufrimiento
interior y expresar positivamente sus emociones. El humor, que para los
educadores sociales es una de las metas de su accién, preconizando asi la
disminucién de la tension interior afin que la persona exprese positivamente sus

emociones.
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La iniciativa, sirve para dominarse y dominar el entorno encontrando placer en
la realizaciéon de sus actividades constructivas de calidad. Las relaciones, sobre
todo si éstas son satisfactorias con las otras personas, tener la capacidad de

escoger sus colegas, sus relaciones sociales con una buena salud moral.

La ética, constituida de un cierto nimero de principios morales, de valores que
guian las acciones de los educadores, sabemos lo que es el bien y el mal,
aceptamos vivir con estos valores tomando el riesgo de equivocarnos. La ética nos
permite también trabajar por el desarrollo de la cooperaciony solidaridad entre las

personas.

A ésta guia sintética que hemos presentado y que sirve de base a los
educadores sociales, sean profesionales o benévolos al interior de las ONG,
estructuras de reeducacion, Centros Terapéuticos, trabajando por la integracion
social de la nifiez y adolescencia podemos afadir lo siguiente: “un nifio que ha
podido vivir una relacién de buena calidad posee un mejor prondstico de desarrollo
yunamejor resistencia en caso de dificultades o de penas ya que el habra adquirido
una manera positiva de entrar en contacto con los adultos y la sociedad, de ver en

ellos una base de seguridad”.

Los jovenes en dificultad social, como los que la mayoria de los educadores
sociales conocen en su vivir y trabajo cotidiano, son aquellos niflos y adolescentes
en situacion de inadaptacion social por su fracaso escolar, su dependencia a la
toxicomania, la delincuencia, que viven eny de la calle, que éstos han construido
sus capacidades de toma de conciencia de su realidad. Buscan comprender de
donde viene su agresividad y la opresién que sienten y cémo salir de este circulo
infernal, los medios no estan tampoco a la mano, los educadores saben que existe

posibilidades si se buscan en las categorias sociales adecuadas.

e Las recomendaciones que son hechas a los educadores sociales
trabajando con personas toxicomanos y a los profesionales o
benévolos, van en el sentido de construir su formacién académica o

practica a partir de ideas esenciales que les permitira aportar en sus
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acciones educativas, a los ninos y adolescentes que sufren, que tienen
heridas fisicas y sicolégicas, que estan traumatizados por la vida, tres
elementos complementarios:

e Manifestarles nuestra presencia como adultos, implicados, que
comprendemos, que actuamos, que escuchamos y que serviremos de
apoyo inteligente a sus proyectos;

e (@ Esperamos positivamente que las capacidades de las personas en
dificultad sean reconocidas y puestas en evidencia durante las
actividades educativas;

e La invitaciéon que todo educador social ofrece a las personas en
dificultad para que sean actores de su propio proyecto de vida y no
solamente consumidores anénimos de las eventuales ayudas diversas

cuando éstas existen.

6.70 LA RESILIENCIA EN LOS ADULTOS:

Constatamos que la labor del educador social no es solamente la busqueda
de una ocupacion para las personas en dificultad, ahora los educadores sociales
dentro de sus funciones deben trabajar con adultos en dificultad, en peligro de
exclusidon social o de salud, que han sufrido graves crisis 0 habiendo sido
enfrentadas a situaciones extremas y extremamente dificiles como el
desplazamiento, la huida de la violencia, duelos multiples, torturas, enfermedades
graves, etc., como la poblacién Venezolana actualmente o la africana que soportan

todo esto desde hace décadas.

Durante el trabajo en el Centro Terapéutico para toxicObmanos, hemos recibido
jovenes de diversos paises cuyos padres son inmigrantes o refugiados politicos, y

hemos encontrado algunas necesidades a proponer en diferentes niveles:

La comunicacién, la posibilidad de vinculos y de intercambios con los otros

RESIDENTES EN EL ENTORNO;

e Lacapacidad de tomar la responsabilidad de su vida;

e Laconciencia de no sentirse culpable de nada ni ante nadie;
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e Lacapacidad de forjarse convicciones;
e La solidaridad que permite sentirse implicado por los demas,

considerar a los otros igualmente importantes como a si mismo.

Mientras méas avanzamos en la edad de las personas que debiamos ocuparnos
al nivel educativo o del acompafiamiento sicosocial, cuando los mecanismos que
las personas han utilizado para sobrepasar sus heridas del pasado, aunque éstas
sean extremamente dificiles de ponerlas de lado, la toma de iniciativas y de
responsabilidades no tienen la misma eficacidad, muchas son las personas que

sufren de sentimientos depresivos y que el tiempo no ha borrado.

Las personas que viven mejor las situaciones de regreso a la sociedad civil son
aquellas que han cultivado la expresion artistica en todas sus formas y aquellos

que han profundizado la dimension espiritual y profesional.

Asi entonces la ayuda a los individuos a sobrepasar un evento traumatico
grave, lo hemos visto en Africay en América Latina, deberd ser tomando parte en la
construccion de un nuevo proyecto de vida que le permita alejarse del mundo de

las drogas y adicciones.

Ante las situaciones tragicas que provocan los traumas sicoldgicos en las
sociedades que nos envian a un nuevo tipo de cuestionamiento, sobre si mismo, al
castigo y el perddn, que las sociedades inscriben en sus leyes y normas sociales,

nuestro deber es el de apoyar a los jovenes toxicbmanos a salir de las drogas.

Los educadores sociales organizan su accionar construyendo grupos de
«palabra», promoviendo las “reuniones de equipo educativo», grupos de «apoyo»,
la sicoterapia, el arte terapéutico, las técnicas educativas manuales, la expresion

corporal, las artes graficas y el baile, etc.

Los educadores sociales hoy buscan promover el aprendizaje profesional, la
puesta en evidencia de la necesidad de prevencién, la insercidn en el mundo
laboral, el reconocimiento social como sujeto activo del toxicobmano que ha dejado

elmundo de la dependencia en toxicomania. Forjar nuevos ciudadanos preparados
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para tomar iniciativas, aprender a afirmarse, participar y ser actores en la

negociacion democratica de sus derechosy el didlogo critico.

Sabemos que no se puede aprender tedricamente, pero podemos desarrollar
nuestras capacidades y habilidades sociales para apoyar el aprendizaje practico,
tenemos que actuar y vivir con la persona en situacién de marginalidad, exclusién,
rechazo, sus dificultades, para comprender y encontrar soluciones, esto quiere
decir que tenemos que implicarnos con responsabilidad y comprometernos con

éticay deontologia profesional.

Las poblaciones de Africa y América Latina han conocido las crisis sociales,
econdmicas, politicas, el hambre y la pobreza, la revolucién o la guerra, las
catastrofes naturales, las epidemias; nosotros tenemos el cuestionamiento y las
reflexiones, ellos lo vivido, su realidad, su historia, su presentey su futuro, tenemos
entonces que construir nuevos grupos que construyan proyectos de viday sociales,
permitiendo a ésta poblacién ser ellos mismos los principales actores para la

transformacioén social.
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CONCLUSION

Como en muchos sectores de actividad; los educadores sociales no pueden trabajar
a partir de interpretaciones de la realidad, deben enfrentarse a ésta, deben tener un
proyecto socialy profesional construido, el no tener una herramienta de trabajo como un
proyecto personal y profesional, pondra en dificultad no solamente al educador sino

también al usuario.

Los educadores tienen que evitar la marginalizacion social, econdmica, politica, que

puede provocar el ejercicio de su profesion.

Es unadelasrazones porlas cuales invitamos a los educadores sociales a continuar
informandose a través de la literatura de ciencias sociales y de la educacién en particular

sobre los diversos campos de ejercicio profesional.

Tratar de definir un proyecto profesional para los educadores no es nuestra mision,
tratar de sensibilizarlos a la educacién social y al trabajo con personas en situacién de
toxicdbmanos reconocidos o0 no es la meta que nos hemos fijado con el presente
documento, que sean ellos mismos a través de su investigacién personal quienes
descubran lo que les falta para conseguir mejores resultados en la relacién educativa

con personas inadaptadas sociales como lo son los toxicdmanos.

Las informaciones que los educadores sociales pueden obtener en este documento
les ayudaran a proyectarse, a anticipar la construccidon de su proyecto personal y
profesional con metas a obtener cambios y transformaciones no solamente de él sino

también del entorno en el cual se desenvuelve y desarrolla.

Esperamos haber dado ideas para que los individuos no se centren sobre si-mismos
sino al contrario que transfieran su interés hacia los individuos que buscan reforzar el
espiritu democraticoy elreconocimiento de la identidad y persona humana modificando
la concepcidén de las relaciones humanas y vinculos sociales entre los educadores

sociales y los jévenes inadaptados sociales por el uso de las drogas.

Quiero dejar constancia, como autor de este trabajo, de que para nosotros los
educadores sociales es mas importante encontrar cdmo podemos complementarnos

que acentuar nuestras diferencias.
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El presente trabajo se enriquecio de la experiencia de los diversos profesionales que
trabajan con joévenes toxicémanos. Ademas, quiero mencionar que, en el momento
actual, debemos desarrollar espacios de formacién conjunto entre todos los
profesionales del sector social orientado al ambito de las adicciones, que permita

transformar todos los planteamientos aqui presentados en una realidad tangible.

Creemos firmemente en el potencial de colaboraciony coordinacién entre nuestras
profesiones, no solo por el beneficio que conlleva para ellas mismas, sino también para
todas las profesiones con las que se relacionan en el trabajo diario para luchar contra la

toxicomania.

Pero muy especialmente, por delante de todo lo anteriory de acuerdo con nuestras
obligaciones deontoldgicasy profesionales, entendemos que se benefician las personas
con problematicas asociadas a las adiccionesy principalmente las familias y el entorno.
Porque no debemos olvidar que ellas siempre fueron la prioridad. Finalmente, creemos
que este modelo de pensamiento y esta actitud colaborativa no solo debe ser aplicada

en el ambito de las adicciones, sino en todos los campos de lo social.

Actuar para el futuro, dando prioridad a la prevencién de conductas adictivasy no a
la represion especificamente en el medio escolar, por ejemplo, deben inscribirse en una
continuidad educativa, tener informacion suficiente inscrita en el pensum académico

oficialy que el profesorado lo transmitira a lo largo de la escolaridad.

Este proceso debe incluir la universidad, para permitir que cada joven adopte
comportamientos responsables y tome decisiones claras para ély para los demés en la

perspectiva de una ciudadania activa y responsable.

Las acciones educativas puestas en marcha promueven el cuestionamiento de los
ninos y jovenes sobre ellos mismos, sus juicios, sus conductas y sus alternativas, sus
creencias, ideas o convicciones y su fundamento, sobre sus informaciones, su

contenidoy las fuentes.

La prevencion debe proporcionar: Los conocimientos relativos a los efectos de los
productos (tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, etc.) sobre la salud y su bienestar

personal y familiar, los beneficios para el entorno, asi como la legislacion actual.
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Estamos convencidos que el desarrollo de capacidades sicosociales de los individuos
permite principalmente una mirada distanciada critica y fuera de estereotipos y

presiones sociales que incitan al consumo.

Las acciones pedagdégicas y educativas se inscriben en un recorrido educativo
particularmente el de la salud que todos los estudiantes deben realizar como
ciudadanos del futuro con el apoyo de los profesores y educadores sociales, asi como

de los otros actores sociales en un accionar multidisciplinario.

Se prestara atencidon a que cada miembro del equipo educativo proporcione a los
estudiantes, principalmente los que presentan signos de alerta, las informaciones y el
seguimiento necesario para prevenir la caida en situacion de consumo o dependencia

de las drogas.

Se organizara en las estructuras educativas (escuelas y colegios) espacios de
confidencialidad para dar a los nifios o adolescentes la ayuda pertinente a través de la

escucha activa que repercutan al interior y exterior del recinto escolar.
Para ello no hay que olvidar los diferentes grados de intervencion:

Primero, las ensefianzas permiten abordar, segun la edad de los nifios vy
adolescentes, el funcionamiento del cuerpo humanoy su salud, las acciones positivasy
negativas de los comportamientos y el respeto de las principales reglas de higiene de
vida. El tiempo dedicado a la educacioén para la salud y a la prevencion de conductas

adictivas seran identificadas e integradas en el sistema de ensefilamiento-aprendizaje.

Segundo: las adicciones y la lucha contra las conductas adictivas deberan ser
abordadas en el marco de las ensefianzas disciplinarias, por ejemplo, en los programas
de ciencias de la vida y la naturaleza, hay espacio para la prevencién de la salud y el
entorno, puede dar lugar a una ensefanza profesional que comporta un dispositivo
relativo a las conductas adictivas y sus consecuencias, las medidas preventivas a
adoptary las medidas represivas a conocer asi que las instituciones y estructuras que se

ocupan del tema de toxicomania mas cercano a sus localidades.

Las ensehanzas de la biologia y de la fisiopatologia humana proponen

conocimientos sobre la influencia nociva del tabaco en la salud de las personas. La
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educacion en las técnicas de la informacién y la comunicacién, asi como la ensefianza

de moraly de civica participan igualmente de la prevencién de inadaptaciones sociales.

Los responsables de Centros Terapéuticos deben tomar medidas indispensables
para actuar con publicos fragiles e inadaptados que son los toxicbmanos, establecer
reglas y normas de conducta interna y externa, formular acercamientos de terapia
sistémica con las familias y fijar limites a no sobrepasar como la prohibicidon de fumar,

tomar bebidas alcohdlicas durante el proceso de reeducacion.

Todas las reglas de vida deben ser respetadas por los usuarios y el personal de

acompafamiento.

Al nivel de la sociedad el gobierno debera seguir con la reflexidon sobre las leyes que
determinan los comportamientos de los individuos, como la venta o la oferta gratuita de
bebidas alcohoélicas con el pretexto de promociones comerciales en momentos festivos
de las comunidades, una vigilancia extrema debe ser objeto de atencién de las

autoridades con los menores de 18 anos.

Elconsumo de bebidas energéticas debera igualmente ser prohibidas en los centros
escolares puesto que sus componentes producen una hiper excitabilidad, irritabilidad,
nerviosismo y aumento de la ansiedad que conducen rapidamente a buscar refugio y

calma con las drogas como la marihuana o la cocaina.

Plantear estos objetivos parece algo alentador dentro del contexto que hemos
analizado, pero no debemos olvidar todas las variables que estan implicadas en el
fendmeno de las drogodependencias y se hace necesario advertir que seran numerosas
las dificultades que surgiran para la puesta en practica de estos objetivos, sobre todo
porqgue permanecen hasta hoy excesivamente anclados en el discurso médico-

represivo.

Es positivo considerar la importancia del papel educativo y la preocupacion por
brindar un servicio de calidad “profesional”, como educador social en el contexto social
donde se producen los consumos de drogas, ya que por éste pasan casi todos los nifios

y adolescentes, lo que permite basicamente proporcionar las herramientas necesarias
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al mayor numero posible de individuos y comunidades para responder a esta

problematica.

El modelo de Educacion social comunitaria para la salud de los toxicémanos que
hemos defendido en este trabajo, responde bien a una preocupaciéon de disminuir las
drogodependencias realizando un modelo socioeducativo que parte de la realidad del
toxicobmano y su entorno familiar para desarrollar en él su sentido de responsabilidad
individual, familiar y social, y asi posibilitar el pleno desarrollo fisico, psiquico y social
de los nifios y adolescentes escolares para que vivan alejados de las drogas, favorecer

buenas relaciones intrafamiliares y entre todos los miembros de la comunidad .
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ANEXOS

Anexo 1. Reglamento de control a centros de recuperacion para personas

con adiccion
Norma: Acuerdo Ministerial # 339 Status: Vigente
Publicado: Registro Oficial # 272 Fecha: 6-9-2010

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Considerando: Que, la Constitucion de la

Republica del Ecuador, ordena:

"Art. 11. El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios: 2.
Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por condiciones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religiéon, ideologia, filiaciéon politica, pasado judicial, condicién
socioecondémica, condicién migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar

VIH, discapacidad, deficiencia fisica....

Art. 32. La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.".

"Art. 35. Las personas adultas mayores, nifias, ninos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertady quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran

atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado...".

"Art. 66. Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a acceder a
bienes y servicios publicos y privados de calidad, con eficiencia, eficacia y buen
trato, asi como a recibir informaciéon adecuada y veraz sobre su contenido y

caracteristicas.".

"Art. 361. El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad

sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
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normara, regularay controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.".

"Art. 364. Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacién, prevenciéon y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotrépicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitaciéon a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningun caso se permitira su
criminalizacion ni se vulnerardan sus derechos constitucionales. El Estado

controlaray regulara la publicidad de alcohol y tabaco.";

Que, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, dispone: "Art. 25.
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la

vivienda, la asistencia médicay los servicios sociales necesarios.";

Que, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
dice: "Art. 12. Los Estados parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental."

Que, en 1973 la Asociacion Americana de Psiquiatria eliminé a la

homosexualidad del

Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV-TR); y, en el
mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 17 de mayo de 1990
excluyo a la homosexualidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE);

Que, laLey Organica de Salud ordena: "Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio
de Salud Publica: 24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, cony sin fines de lucro,
y de los demas sujetos a control sanitario. 25. Regular y ejecutar los procesos de
licenciamiento y calificacion; y, establecer las normas para la acreditacién de los

servicios de salud.".
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Art. 38. Declarese problema de salud publica al consumo de tabaco y al
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de sustancias
estupefacientes y psicotrépicas, fuera del ambito terapéutico.... Los servicios de
salud ejecutaran acciones de atencion integral dirigidas a las personas afectadas
por el consumo y exposicion al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo
nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan

dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacién y reinsercidon social.".

Que, se hace necesario expedir el Reglamento de calificacién, autorizacion,
regulacion, control, funcionamiento, y sancién de centros de recuperacién para
personas con algun tipo de adiccion por el consumo de alcohol, psicotrépicos,
estupefacientes y otras sustancias que generan dependencia;y, En ejercicio de las
atribuciones concedidas en los articulos 151 y 154 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador y en concordancia con lo dispuesto en el articulo 17 del

Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva. Acuerda:

Expedir el Reglamento de calificacién, autorizacion, regulacién, control,
funcionamientoy sancién de centros de recuperacion para personas con algun tipo
de adiccién por el consumo de alcohol, psicotrdpicos, estupefacientes y otras

sustancias que generan dependencia.
CAPITULO I. OBJETIVO Y AMBITO DE ACCION

Art. 1.- El presente reglamento tiene por objeto definir el ambito de
competencia, establecer las normas para calificar, autorizar, regular y controlar el
cumplimiento de los requisitos para el funcionamiento de los centros de
recuperacion sean estos servicios publicos o privados, destinados a la promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon y reinsercion social de
personas afectadas por el consumo de alcohol, psicotropicos, estupefacientes y

otras sustancias que generen dependencia, cualquiera sea su naturaleza juridica.

Art. 2.- Estos establecimientos tendran la identificacion genérica de "Centros
de Recuperacion (CR)" para brindar atencién integral a personas con algun tipo de
adiccion por el consumo de alcohol, psicotrépicos, estupefacientes y otras

sustancias que generan dependencia.
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Art. 3.- Esta atencion integral, priorizara a la persona como centro de su
accionar, asi como a su entorno familiar, cuando sea indispensable su presencia
como parte del proceso terapéutico, respetando y garantizando los derechos

humanos.
CAPITULO Il. DE LA CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE RECUPERACION

Art. 4.- Los Centros de Recuperacion (CR) pueden ser: - Publicos o privados. -

De consulta externa e internamiento.

Art. 5.- Los CR tienen por finalidad ofrecer programas de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, reinsercidn social a personas
con cualquier adiccién por el consumo de alcohol, psicotrépicos, estupefacientes

y otras sustancias que generen dependencia.

Art. 6.- Los Centros de Recuperacion (CR), constituyen establecimientos de
salud, que pueden ser organizaciones de la sociedad civil, o cualquier institucién o
persona natural, legalmente calificada y autorizada para brindar el servicio de
promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reintegracion social, las
mismas que estaran bajo la responsabilidad de un profesional de la salud con

formacion de cuarto nivel.
Estos centros se dividen en las siguientes categorias:

a) Centros de Desintoxicacién o Precomunidad que brinden internamiento
para desintoxicaciony el tratamiento agudo a personas con algun tipo de adiccion

y asistencia a sus familias;

b) Comunidad Terapéutica (de acuerdo a la Federacion Latinoamericana de

Comunidades Terapéuticas-FLACT); y,

c) Centros de Tratamiento Biomédicos, que incluyen Desintoxicacién y
Comunidad Terapéutica (respaldados por el Manual Diagnéstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales DSM IV y el CIE-10.

Art. 7.- Los Centros de Recuperacion contaran con un Plan de Atencidon
Institucional (PAIl) dentro del cual constara la estructura organica funcional,

reglamento interno, manual de funciones, fines y objetivos del CR, programa
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terapéutico, instrumentos terapéuticos, codigos de ética, diario vivir del Centro de

Recuperacion, protocolos, historias clinicas y récord del paciente.
Art. 8.- Los programas terapéuticos basicos deberan contemplar:

1. Modelo terapéutico a seguir: - En el caso de las Comunidades Terapéuticas
(cientificamente respaldado y abalizado por el MSP); - En los Centros de
Desintoxicacion y Biomédicos, éstos deben ser sugeridos por el MSP de acuerdo

conel DSM IV.

2. Tiempo estimado de tratamiento de acuerdo con el modelo: - No menor a 6

meses en comunidad terapéutica. - Un maximo de 28 dias en desintoxicacion.

3. Profesionales y terapeutas previamente acreditados de acuerdo a su perfil
de personalidad, capacidad y experiencia en el area para cumplir los objetivos y

planes del modelo.

Art. 9.- Se prohibe el funcionamiento de CR mixtos (hombres y mujeres). Los
CR brindaran tratamiento de especialidad por grupos separados de acuerdo con la
edady al sexo, como: nifnos; adolescentes y jovenes; y grupos de adultos mayores.
Se fomentara la creacion de centros especializados para su tratamiento, asi como
de pacientes duales (psiquiatricos adictos), adolescentes con trastornos
conductuales y de personas con trastornos en su identidad u orientacion sexual
primaria a su adiccion, asi como trastornos del control de los impulsos, como el

"juego patolégico" (F63.0 DSMIV-TR) y otras adicciones no farmaco dependientes.

Art. 10.- Para su funcionamiento, los Centros de Recuperacién deben obtener
el permiso de funcionamiento en la Direccion Provincial de Salud de su
jurisdiccioén.

CAPITULO IIl. DE LOS DIRECTIVOS Y TECNICOS RESPONSABLES

Art. 11.- Los Centros de Recuperacion, contaran con un Gerente que sera el
representante legal y técnico, responsable de la planificacion, organizacién,
ejecucion, control de las actividades administrativas, terapéuticas y cientificas del

establecimiento.
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Requisitos para ser Gerente o Director/Directora Formacion en gerencia en
salud o similares. Experiencia administrativa en manejo de establecimientos de

salud.

Capacitaciony experiencia debidamente respaldada, en defensay atencién de
personas con algun tipo de adiccidon por el consumo de alcohol, psicotrépicos,

estupefacientes y otras sustancias que generen dependencia.

Conocimiento y experiencia probada y sustentada en derechos humanos,

interculturalidad, género, diversidad sexualy grupos de atencion prioritaria.

Gerente de Centros de Desintoxicacion Médico con formacién en gerencia en
salud o similares, médico psiquiatra, con capacitaciony experiencia acreditada en
atencidon de personas con algun tipo de adiccion por el consumo de alcohol,
psicotrépicos, estupefacientes y otras sustancias que generen dependencia.
Conocimiento y experiencia en materia de derechos humanos, interculturalidad,

géneroy grupos de atencion prioritaria.

Gerente de Comunidad Terapéutica Médicos con formacién en gerencia en
salud o similares, médico psiquiatra o psicélogos clinicos, con capacitacion y
experiencia acreditada en atencién de personas con algun tipo de adiccion por el
consumo de alcohol, psicotropicos, estupefacientes y otras sustancias que
generen dependencia. Conocimiento y experiencia en materia de derechos

humanos, interculturalidad, género y grupos de atencion prioritaria.

Centros Biomédicos Médico con titulacion en gerencia en salud o similares, o
meédico psiquiatra con capacitacién y experiencia acreditada en atencion de
personas con algun tipo de adiccidon por el consumo de alcohol, psicotrépicos,
estupefacientes y otras sustancias que generen dependencia. Conocimiento y
experiencia en materia de derechos humanos, interculturalidad, género y grupos

de atencidén prioritaria.

Art. 12.- Los profesionales de la salud deben tener los titulos registrados en el
Ministerio de Salud Publica y en la Direccién de Salud de la provincia donde se

encuentre laborando.
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Art. 13.- Los CR proporcionaran intérprete, para las personas que soliciten su
ingreso, sin importar su pais de origen, de pueblos y nacionalidades indigenas del
Ecuador (que no hablen el idioma castellano o que por una discapacidad tenga

dificultad para escuchar o hablar).

CAPITULO IV. CONDICIONES Y REQUISITOS PARA ALIMENTACION, HIGIENE,
INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD DE LOS CR

Art. 14.- Condiciones para la alimentaciéon. Las personas con algun tipo de
adiccidn, tendran derecho arecibir una alimentaciény nutricién, dietas especiales,
dietas para adictos con enfermedades adicionales, adecuada y suficiente que

responda, en cantidad, calidad y condiciones de higiene adecuadas.

Dicha alimentacidn sera brindada en horarios regulares (desayuno, almuerzo,
merienda y refrigerios), y su suspension o limitacién, como medida disciplinaria,
esta totalmente prohibida. Se respetara aspectos filosoéficos, culturales y religiosos
de dichas personas, determinadas por su situacién particular. Los CR contaran

para el efecto con el personal de nutricion adecuado.

Art. 15.- Condiciones de higiene. Las personas con algun tipo de adiccidon
tendran acceso a instalaciones sanitarias higiénicas suficientes, adaptadas a
discapacidad, que aseguren su privacidad y dignidad. Asimismo, tendran acceso a
productos béasicos de higiene personal, y agua potable para su aseo personal,

conforme a las condiciones climaticas.

El cuidado y limpieza diaria de la habitacién, o del establecimiento de
recuperacion no sera obligacidon de los pacientes, ni siquiera como parte de los
esquemas de talleres de aprendizaje de normas de convivenciay auto cuidado. Se
proveera regularmente a las mujeres y ninas los articulos indispensables para las
necesidades sanitarias propias de su sexo. Los CR, contaran con personal bajo
dependencia laboral, auxiliar especifico para mantener la higiene y realizar la

limpieza de todas las instalaciones internas y externas del centro.

Art. 16.- Condiciones de infraestructura. La infraestructura de los CR,

dependera de su tipologia y categorizacion.
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Art. 17.- Las personas con algun tipo de adiccion, deberan disponer de espacio
minimo suficiente, exposicidn diaria a la luz natural, ventilacién y/o calefacciones
apropiadas, segun las condiciones climaticas del lugar donde se encuentra el CR.
Se les proporcionara una cama individual, menaje de cama, colchones y
almohadas adecuadas con forros y las demaés condiciones indispensables para el

descanso diurno y nocturno.

Art. 18.- Se evitara el hacinamiento, el mismo que sera considerado como trato
cruel, inhumano y degradante. Las instalaciones tomaran en cuenta las
necesidades especiales de las personas enfermas, las personas con discapacidad,
los nifios, nifias y adolescentes, las mujeres embarazadas o madres lactantes, las

adultas y adultos mayores, u otras personas con condiciones especiales.

Art. 19.- Condiciones de seguridad. Los mecanismos que se utilicen para
garantizar la seguridad de los y las pacientes estaran encaminados a construir una
cultura de paz y solidaridad al interior de los CR. Deberan existir reglamentos
internos de funcionamiento, que incluyan organico funcionaly estructural, plan de
contingencia que incluya seguridad, emergencia y evacuacioén, aprobado por la

autoridad sanitaria provincial.
CAPITULO V. SOBRE MEDIDAS DISCIPLINARIAS

Art. 20.- Medidas disciplinarias. Las medidas disciplinarias seran de caracter

formativo y no represivo, por lo que se prohibe:

a) Privar a los pacientes del derecho a la alimentacion, recreacion,
comunicacioén, la visita de familiares y/o conyugal, (considerando el modelo y
normas terapéuticos del centro), a la correspondencia y otras formas que atenten

ala dignidad humana;

b) La utilizacién de practicas que manipulen la voluntad para conseguir
obediencia y sumisiéon o aquiescencia para lograr el consentimiento del

tratamiento;
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c) Atentar al derecho a la identidad: rapando el cabello, retirando
forzadamente accesorios o implantes corporales, obligando el uso de vestimentas

ajenas a su expresion de género, orientacién sexual y a su cultura;

d) El uso de todo tipo de maltratos, como: utilizacién de cadenas, esposas,

grilletes o similares, bahos forzados, intimidacién con canes y otros animales, etc.;

e) En el caso de las comunidades terapéuticas, de producirles sedacién por
medios farmacolégicos en contra de la voluntad del paciente, sin existir el criterio

del médico psiquiatray bajo su responsabilidad;
f) Encerrarlos/as o aislarlos por fuera de un programa terapéutico; vy,

g) El uso de la fuerza, mordazas o cualquier otra medida que atente o que

represente tortura, tratos y penas crueles, degradantes o inhumanas.

Art. 21.- En caso de desacatar el articulo anterior, se sancionara de

conformidad con lo previsto en la Ley Organica de Salud o leyes conexas.
CAPITULO VI. DE LOS DERECHOS DE LOS Y LAS PACIENTES

Art. 22.- Las personas con algun tipo de adiccién, gozan de todos los derechos
humanos reconocidos en la Constitucion de la Republica y en los instrumentos

internacionales, y de manera especial de:
a) El derecho a la inviolabilidad de la vida;
b) Elderecho a una vida digna;
c) El derecho a no ser criminalizado;

d) El derecho a la integridad personal, que incluye: la integridad fisica,

psiquica, moraly sexual;
e) El derecho a una vida libre de violencia;

f) EL derecho a no ser objeto de racismo y de ninguna forma de discriminacion

fundada en su origen, identidad étnica, sexual o cultural;

g) El derecho a una vida sin tortura, a tratos y penas crueles, inhumanas y

degradantes;
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h) El derecho a no desaparecer forzadamente;

i) ELderecho al desarrollo de la personalidad, a la expresidon de género y opcién

sexual, sin mas limitaciones que los derechos de los demas y las suyas propias;

j) ELderecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel posible

de bienestar fisico, mentaly social;

k) El derecho a una alimentacion, con cantidad y calidad en condiciones
saludables, a una nutricion adecuada y suficiente para el desarrollo fisico mental,

emocionaly psicolégico del o la paciente;

l) El derecho a la libertad, permitiendo el acceso de las y los pacientes a los
centros por su propia voluntad y conciencia, o de los representantes legales, sin
confundir el internamiento con cautiverio ni sometimiento. Se prohiben las

practicas de captura a los pacientes;

m) El derecho a estar comunicado con su entorno familiar y social, dentro de
un esquema terapéutico, respetando la libertad de expresiény de pensamiento en

todas sus formas y manifestaciones;

n) Elderecho arecibirvisitas, dentro de un esquema terapéutico, manteniendo

la debida privacidad;

o) El derecho a la objecién de conciencia, por motivos de filosofia, religion,

culto o libre pensamiento;

p) El derecho a estar oportuna y permanentemente informado sobre el
tratamiento que va a recibir, sus riesgos y beneficios, costos, el tiempo aproximado
que va a durar y los medicamentos que le van a ser suministrados, asi como

conocer previa y totalmente las instalaciones fisicas del Centro de Recuperacion;

q) El derecho a solicitar a la Comisién Interinstitucional-Multidisciplinaria de
Control y Seguimiento del Funcionamiento de los CR, a nivel provincial, la
evaluacion de su proceso terapéutico, siconsidera que estd siendo afectado en sus
derechos constitucionales. La autoridad de salud designara un equipo técnico que

examine al paciente y su tratamiento, y tomara las medidas pertinentes;
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r) En caso de existir alguna denuncia sobre las condiciones de trato en los CR,
la autoridad de salud provincial designara un equipo técnico que examine al
paciente, su trato y entorno, y tomara las medidas administrativas y legales

pertinentes;

s) El derecho a la intimidad personal, al anonimato y confidencialidad de su

situacién personal;
t) Elderecho a lainviolabilidad y al secreto de la correspondencia;

u) El derecho a la inviolabilidad del domicilio; no se deber4 allanar el domicilio

del paciente como mecanismo para lograr su internamiento;
v) Elderecho alhonory al buen nombre del o la paciente y su entorno familiar;

w) El derecho a la recreacién, fomentando practicas deportivas, sociales y

culturales;

X) El derecho a realizar actividades productivas, en donde se contara con
talleres ocupacionales, teniendo en cuenta sus perfiles y experticias profesionales

y personales;

y) El derecho a ser protegido contra toda explotacidon, abuso o trato
degradante, y en su caso, denunciar por o a través de su representante legal,

cualquier abuso fisico, psicolégico o moral que se cometa en su contra; y,

z) Elderecho a continuar con su proceso de educacion, por medio de modelos
de estudio a distancia, mientras dure la estadia en el CR, de ser posible en su

entornoy siempre que la familia cubra los costos que ello demande.

Art. 23.- El ingreso a los CR de las personas con algun tipo de adiccion, se
realizara previo al diagnéstico de un médico especializado en drogodependencia o
de un psiquiatra, para cuya formulacién podran realizar exdmenes e interconsultas
correspondientes con otros profesionales, como el psicélogo clinico. Dichos
profesionales deben pertenecer a los servicios de la Red Publica y Privada,

Consulta Externay Complementaria de Salud, o Centros de Desintoxicacion.
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Art. 24.- Para su ingreso al Centro de Recuperacién se contara con los
examenes médicos, psiquiatricos, psicolégicos, pruebas de laboratorio (doping)
necesarios. El médico de la red publica o privada, certificarda bajo su
responsabilidad si él o la paciente necesita tratamiento con internamiento,
debiendo ademas el o la paciente, en uso de su conciencia y voluntad, conocer el
tratamiento que recibira y otorgar su consentimiento por escrito. (Formulario 024,
autorizaciones y consentimiento informado), debe utilizarse, obligatoriamente, la
historia clinica unica. En el caso de que él o la paciente no pueda decidir por si
mismo, lo hara por él su cényuge, su pareja en unién de hecho, sus parientes hasta

dentro del cuarto grado de consanguinidad.

Art. 25.- En los CR no se podran admitir personas por causas distintas a las que
se senalan en el mismo, prohibiéndose las practicas conocidas como
"intervenciones de deshomosexualizacién", de alteraciones de conducta, entre
otras, que vulneren su dignidad, identidad sexual, expresion de género e integridad

fisica, psiquica, sexual y espiritual, incluyendo a pacientes portadores del VIH.
Art. 26.- Los CR en su reglamento deberan contar con:
1. Registro de ingreso y egreso de los y las pacientes.
2. Mantener en archivo la constancia de su historia clinica.
3. Base de datos en donde debera constar:
a) Numero de la historia clinica;
b) Cédigo del paciente, fecha de nacimiento, sexo;
c) Procedencia, ocupacion, grado de instruccion;
d) Cédigo de diagndstico segun el (CIE-10);
e) Nombres y apellidos, numero de cédula de ciudadania, estado civil;

f) Contrato terapéutico suscrito entre las partes, el mismo que contendra
explicitamente el tipo de tratamiento a recibir (Desintoxicacién, Comunidad

Terapéutica o Biomédico), tiempo aproximado de internamiento y los costos que
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hubieren sido aceptados con la firma del o la paciente y de la persona que solicito

Su ingreso;

g) Autorizacion, direccion domiciliaria, niumero de teléfono del representante

legal;y,

h) Datos de afiliaciéon y récord del paciente en los casos de Comunidad

Terapéutica.

Art. 27.- Toda medicacién suministrada al o la paciente, en relacién a su
adiccion, debera ser prescrita exclusivamente por el médico psiquiatra del CR; vy,
enrelaciéon a otras patologias, sera prescrita por los médicos tratantes, de planta o
de llamada. ElLmaluso o abuso en la prescripcion, sera sancionado de acuerdo con

las normativas aplicables al caso.

Art. 28.- Las prescripciones médicas deberan registrarse en las historias
clinicas y récord del o la paciente, cuya informacidén sera manejada de manera
confidencial, sin perjuicio del derecho que tienen las personas de reclamar por la

via judicial, cuando se trate de garantizar los derechos humanos del o la paciente.

Art. 29.- Los CR informaran dentro de los primeros cinco dias de cada mes, en
los formularios del Sistema de Informacién del Ministerio de Salud Publica y de
encuesta elaborados por el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre
Consumo de Drogas, el ingreso, egreso y seguimiento de pacientes. Esta
informacién sera reportada mensualmente al Sistema de Informacion del

Ministerio de Salud y al Observatorio Nacional de Drogas del CONSEP.

Art. 30.- Laviolacion alos derechos humanos de los y las pacientes, suscitados
dentro de los Centros de Recuperacion, estara sujeta a procesos reparatorios en
los términos planteados en el articulo 11 numeral 9 de la Constitucién de la
Republica del Ecuador, siempre que un Juez asilo impongay las sanciones penales

que fueran del caso.
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CAPITULO VII. COMISION TECNICA INTERINSTITUCIONAL Y
MULTIDISCIPLINARIA PROVINCIAL DE CONTROLY SEGUIMIENTO DE LOS CR

Art. 31.- Se establece las Comisiones Técnicas Interinstitucional-
Multidisciplinaria de Control y Seguimiento del Funcionamiento de los CR, a nivel

provincial.

Art. 32.- La Comision Técnica Interinstitucional- Multidisciplinaria a Nivel
Provincial estara conformada por el Director Provincial de Salud o su delegado,
quien la presidira, un representante de Vigilancia Sanitaria; un representante de
Salud Mental en la provincia, un representante del MIES, un representante del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos o su delegado y del Director Provincial

o0 Regional del CONSEP o su delegado.

Art. 33.- La Comision Técnica controlara los procedimientos de atencion que
se siguen en los Centros de Recuperacién, y podra acceder a cualquier
documentacion fisica y digital que se considere pertinente, cruzara informacion
con los propios pacientes, sus parejas, sus familias, u organizaciones de derechos
humanos que conocieren de anomalias en su tratamiento, con el propdsito de
realizar una verificacion objetiva y solicitar sanciones conforme a la Ley Orgéanica

de Salud y otras si el caso lo requiere.

El procedimiento sera el siguiente: La Comisién Técnica de cada provincia
emitira un informe técnico, el mismo que servira para emitir la resolucién de

sancion, de acuerdo a la tipificacién contemplada en la Ley Organica de Salud.

CAPITULO VIII. VIGILANCIA, EVALUACION Y APOYO AL FUNCIONAMIENTO
DE LOS CR”’

Art. 34.- La Comision Técnica Interinstitucional- Multidisciplinaria de Controly
Seguimiento, de cada provincia, inspeccionara cada centro por lo menos una vez

cada trimestre a efectos de constatar el cumplimiento de los servicios ofertados.

77. CR: Centros Cerrados
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Estas visitas pueden ser de los siguientes tipos: Inspeccidn, re-inspeccion,
operativos de control, o aquellas motivadas por denuncias a través de diversas
instancias, cuando la autoridad sanitaria lo disponga; de lo cual emitira el
respectivo informe que sera puesto en conocimiento de las maximas autoridades

provinciales.

Art. 35.- El Ministerio de Salud Publica, a través de Salud Mental implementara
programas de capacitacion, brindara asesoria técnica, realizard el seguimiento a
los centros de recuperacion del pais, y validara los instrumentos de intervencion a
fin de promover una atencion eficiente y eficaz a los usuarios, basada en

estandares y normativas internacionales, bajo principios éticos y profesionales.

Art. 36.- La Comisidon Técnica Interinstitucional, dentro de los primeros quince
dias del mes de enero de cada ano, previa convocatoria de la autoridad sanitaria
provincial, se reunird y elaborara un calendario de actividades. La Comision
Técnica conformara un Comité de Veeduria Ciudadana en cada provincia con la
participacién de familiares, pacientes recuperados, organismos de derechos
humanos y gobernaciones, cuya funcién sera coadyuvar a la vigilancia, del

cumplimiento del funcionamiento de los Centros de Recuperacion.
Art. 37.- Los CR estaran sujetos a las auditorias establecidas en la ley.

Art. 38.- Los CR privados que a lafecha de publicaciéon del presente reglamento
en el Registro Oficial se encuentren prestando servicios de tratamiento con
internamiento, y los que se crearen posteriormente, concederan, por cada diez
pacientes, una beca gratuita que se destinara a una persona calificada por el
delegado del Programa Provincial de Salud Mental en coordinacién con el Area de
Trabajo Social del CR, y abalizada por la Comisién Técnica Interinstitucional

Multidisciplinaria de Control y Seguimiento del Funcionamiento de los CR.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA. - Los CR, que, a lafecha de publicacion del presente reglamento en
el Registro Oficial, se encuentren prestando estos servicios, tendran un plazo de

180 dias para cumplir con los requisitos establecidos en el presente reglamento y
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sSus anexos, caso contrario la autoridad competente los sancionara de

conformidad con la ley.

SEGUNDA. - En el término de 90 dias, el Ministerio de Salud Publica elaborara
los instructivos y guias complementarios que se requieran para la aplicacién de
este reglamento y promovera que el resto de las instituciones hagan lo propio,

segun el caso lo requiera.
DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA. - A partir de la publicacién en el Registro Oficial, queda sin efecto la

normativa de igual o inferior jerarquia que se oponga a este reglamento.

SEGUNDA. - De la ejecucién del presente reglamento que entrara en vigencia
a partir de su suscripcion sin perjuicio de su publicacién en el Registro Oficial,
encarguese a la Direccién General de Salud del Ministerio de Salud Publicay a las
Direcciones Provinciales de Salud, en coordinaciéon con las instancias involucradas

en el control.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 30 de julio del 2010. f.) Dra.
Ximena Abarca Duran, ministra de Salud Publica (E). Es fiel copia del documento
que consta en el archivo del Proceso de Asesoria Juridica al que me remito en caso
necesario. - Lo certifico. - Quito, a 9 de agosto del 2010. f.) Dra. Nelly Mendoza

Orquera, secretaria general, Ministerio de Salud Publica.
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Anexo Il. Reglamento para la regulacion de los centros de recuperacion para
tratamiento a personas con adicciones o dependencias a sustancias

psicoactivas (Acuerdo No. 00000767).

Carina Vance Mafla; MINISTRA DE SALUD PUBLICA ENCARGADA

Considerando:

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 1006 de 13 de enero del 2012, el senor
Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, encarga el Ministerio de

Salud Publica a la magister Carina Isabel Vance Mafla;

Que la Constitucidn de la Republica del Ecuador en su articulo 154, numeral 1,
faculta a los ministros de Estado, jexpedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion; Que el numeral 1 del articulo 3 de la
Constitucion de la Republica senala que es deber primordial del Estado garantizar
sin discriminacidon alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la salud para

sus habitantes;

Que el articulo 44 de la Constitucion senala que el Estado, la sociedady la

familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las ninas,

nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; jse
atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los

de las demas personas;

Que las ninas, ninos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,

social y comunitario de afectividad y seguridad.

Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivas y
-emocionales y culturales, jcon el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales;

Que en los numerales 1y 5 del articulo 46 de la Constitucion se obliga al

Estado a adoptar entre otras, medidas que aseguren a las ninas, ninos y
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adolescentes la proteccidon y atencidon contra todo tipo de violencia, maltrato,

explotacidon sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que

Provoque tales situaciones;y, prevencion contra el uso de estupefacientes
0 psicotrépicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas

para su salud y desarrollo;

Que el articulo 53 de la Constitucion prescribe que las empresas ,
instituciones y organismos que presten servicios publicos deberdn incorporar
sistemas de medicion de satisfaccion de las personas usuarias y consumidoras, y
poner en practica sistemas de atencion y reparacion; mientras que el articulo 54
Ibidem establece la responsabilidad de las personas o entidades que presten
servicios publicos, asicomo por la mala practica en el ejercicio de su profesion,

en especial aquella que ponga en riesgo la integridad o la vida de las personas;

Que el articulo 66 numeral 3 de la Carta Fundamental ordena al Estado a
adoptar las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de
violencia, en especial la ejercida contra las mujeres, nifas, nihos y adolescentes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en
situacion de desventaja o vulnerabilidad; disponiendo que: idénticas medidas se
tomaran contra la violencia, la esclavitud y la explotacion sexual; la prohibicion
de la tortura, la desaparicién forzada y los tratos y penas crueles, inhumanos o
degradantes ; y, la prohibicion del uso de material genético y la experimentacion

cientifica que atenten contra los derechos humanos.

En concordancia, el numeral 7 del articulo 6 de la Ley Organica de Salud
establece que es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica establecer
programas de prevencion y atencidn integral en salud contra laviolencia entodas
sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables; Que conforme los principios
para el ejercicio de los derechos, el articulo 11 de la Constitucidn, los derechos se
podran ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva ante las
autoridades competentes; estas autoridades garantizaran su cumplimiento
(numeral 1); nadie podra serdiscriminado por ninguna razon, ni por cualquier otra

distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o

325|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los
Derechos, por lo que al Estado le corresponde adoptar medidas de accion
afirmativa que promuevan la igualdad real a favor de los titulares de derechos
que se encuentren en situacion de desigualdad (numeral 2) ; los derechos y
garantias establecidos en la Constitucidon y en los instrumentos internacionales de
derechos humanos seran de directa e inmediata aplicacion por y ante cualquier
servidora o servidor publico, administrativo o judicial, de oficio o a peticion de parte
(numeral 3); el contenido de los derechos se desarrollaréa de manera progresiva a
través de las normas, la jurisprudencia y las politicas publicas; el Estado generara
y garantizara las condiciones necesarias para su pleno reconocimiento y ejercicio
(numeral 8); el mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los
derechos garantizados en la Constitucion, que el Estado, sus delegatarios,
concesionarios y toda persona que actue en ejercicio de una potestad publica,
tiene la obligacion de reparar frente a las violaciones a los derechos de los
particulares por la falta o deficiencia en la prestacion de los servicios publicos, o
por las acciones u omisiones de sus funcionarias y funcionarios, y empleadas y
empleados publicos en eldesempeno de sus cargosy que el Estado debe ejercer
de forma inmediata el derecho de repeticion en contra de las personas
responsables del dafio producido, sin perjuicio de las responsabilidades civiles,

penales y administrativas (numeral 9);

jQue el articulo 32 de la Carta Fundamental dispone que la salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos
entre ellos los que sustentan el buen vivir; que al Estado le corresponden
garantizarlo mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y garantizar su acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. Estableciendo que la prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, jcon enfoque

de género y generacional;

326|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

Que conforme al articulo 45 ibidem , las ninas, ninos y adolescentes tienen
derecho, entre otros, a la integridad fisica y psiquica; a la salud integral y nutricidn;
a teneruna familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; al respeto de

su libertad y dignidad; y, a ser consultados en los asuntos que les afecten;

Que los articulos 52 y 66 numeral 25 de la Constitucion proclaman el derecho
de las personas a disponer de bienes y servicios de dptima calidad y a elegirlos con
libertad, jasi como a una informacion precisa y no engafiosa sobre su contenido y

caracteristicas; y, ja acceder a los mismos con eficiencia, eficacia y buen trato;

Que entre los derechos de libertad que contempla el articulo 66 de la
Constitucion de la Republica, se reconoce y garantizara a las personas los
derechos: a una vida digna, que asegure la salud (humeral 2) ; a la integridad
personal, que incluye la integridad fisica, psiquica, moral y sexual y una vida libre
de violencia en el ambito publico y privado (numeral 3); a la igualdad formal,
igualdad material y no discriminacion (numeral 4); al libre desarrollo de la
personalidad, sin mas limitaciones que los derechos de los demas (numeral 5); a
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su

sexualidad, y su vida y orientacion sexual.

El Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas
decisiones se den en condiciones seguras (numeral 9) ; a guardar reserva sobre sus
convicciones. Nadie podra ser obligado a declarar sobre las mismas. En ningun
caso se podra exigir o utilizar sin autorizacién del titular o de sus legitimos
representantes, la Fiel informacion personal o de terceros sobre sus creencias
religiosas, filiacion o pensamiento politico; ni sobre datos referentes a su salud y
vida sexual, salvo por necesidades de atencion médica (numeral 11); a la
proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre

informacidn y datos de este caracter, asi como su correspondiente proteccion.

La recoleccidn, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos
o informacién requerirdan la autorizacién del titular o el mandato de la ley
(numeral19); a la intimidad personal y familiar (numeral 20); y, al reconocimiento

de que todas las personas nacen libres, la prohibiciéon de la esclavitud, la
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explotacion, la servidumbre y el tréfico y la trata de seres humanos en todas sus
formas, a que ninguna persona pueda ser privada de su libertad excepto el caso de
pensiones alimenticias y que no pueda serobligada a hacer algo prohibido o a dejar

de hacer algo no prohibido por la ley (numeral 29);

Que entre los deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los
ecuatorianos, previstos en el articulo 83 de la Constitucidn, estan el respetar los
derechos humanos y luchar por su cumplimiento; asumir las funciones publicas
como un servicio a la colectividad y rendir cuentas a la sociedad y a la autoridad,
de acuerdo con la ley; y, respetar y reconocer las diferencias étnicas, nacionales,

sociales, generacionales, de género, y la orientacion e identidad sexual;

Que el primerinciso del articulo 425 de la Constitucion determina que el orden
jerarquico de aplicacion de las normas sera: la Constitucion; los tratados y
convenios internacionales; las leyes organicas; las leyes ordinarias; las normas
regionales y las ordenanzas distritales; los decretos y reglamentos; las
ordenanzas; los acuerdos y las resoluciones; y los demas actos y decisiones de

los poderes publicos;

Que el articulo 426 de la propia Constitucidn, determina que las autoridades
administrativas y servidoras y servidores publicos, aplicaran directamente las
normas constitucionales y las previstas en los instrumentos internacionales de
derechos humanos siempre que sean mas favorables a las establecidas en la
Constitucion, aunque las partes no las invoquen expresamente; que, los derechos
consagradosen la Constitucion y los instrumentos internacionales de derechos
humanos seran de inmediato cumplimiento y aplicacién; y que no podra alegarse
falta de ley o desconocimiento de las normas para justificar la vulneracion de los
derechos y garantias establecidos en la Constitucion, para desechar la accion

interpuesta en su defensa, ni para negar el reconocimiento de tales derechos;

Que el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
establece que los estados parte reconocen el derecho de toda persona al disfrute

del mas alto nivel posible de salud fisica y mental;
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Que la Convencion Americana sobre Derechos Humanos suscrita en San José
de Costa Rica, en su articulo 1 establece que los Estados integrantes de dicha
Convencion se comprometen a respetarlos derechos y libertades reconocidos en
ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona queesté sujeta a su
jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religion, opiniones politicas, o de cualquier otra indole, origen nacional o social,

posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicion social;

Que el articulo 2 de la convencion referida establece que si el ejercicio de los
derechos y libertades mencionados en su articulo 1 no estuvieren ya garantizados
por disposiciones legislativas o de otro caracter, los estados partes suscriptores
de la convencioén se comprometen a adoptar con arreglo a sus procedimientos
constitucionales y a las disposiciones de esta convencion, las medidas
legislativas o de otro cardcter que fueren necesarias para hacer efectivos tales

derechos y libertades;

Que los numerales 24 y 25 del articulo 6 de la Ley Organica de Salud
determina que es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, regular vigilar,
controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y servicios de
salud, publicos y privados, con y sin fines de lucro y demas sujetos a control
sanitario; regular ejecutar los procesos de licenciamiento y calificacion; y el

establecer normas para la acreditacion de los servicios de salud;

Que en el articulo 38 de la Ley Organica de Salud se declara como problema
de salud publica el consumo de tabaco y al consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y psicotrdpicas,
fuera del ambito terapéutico, porlo que se dispone que los servicios de salud deben
ejecutar acciones de atencion integral dirigida a las personas afectadas por el
consumo y exposicion al humo, tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo
de psicotrdpicos, estupefacientes y otras substancias que generan dependencia,

orientada a su recuperacion rehabilitacién y reinsercion social;

Que, el articulo 130 de la Ley Organica de Salud, determina que los

establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberan
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contar con el permiso otorgado por la autoridad sanitaria nacional; Que, el articulo
180 de la ley ibidem, establece que la autoridad sanitaria nacional regulara,
licenciara y controlara el funcionamiento de los servicios de salud publicos y

privados, cony sinfines de lucro;

Que, el articulo 181 de la misma ley , prescribe que la autoridad sanitaria
nacional regulara y vigilara que los servicios de salud publicos y privados, con y sin
fines de lucro, garanticen atencion oportuna, eficiente y de calidad segun los

enfoques y principios definidos en dicha ley;

Que, el articulo 185 de la misma ley, los servicios de salud funcionaran, de

conformidad con su ambito de competencia, bajo la responsabilidad técnica de

un profesional de la salud;

Que, mediante Resolucion Defensorial No.
10974403774409944968"CNDHIG-2009JVE de 18 de diciembre del 2009,
resolvié recomendar al Ministerio de Salud Publica, que deben asumir su obligacion

de garantizar el derecho a la salud;

incluidos los servicios que se prestan en los denominados centros
terapéuticos; y,recomendo a esta Cartera de Estado que, a través de la unidad y/o
comisaria de salud respectiva, se proceda con el tramite correspondiente para el
cierre definitivo de un centro terapéutico, asi como la investigacion del trabajo
realizado por los funcionarios que tienen bajo su responsabilidad la tarea de
supervision delfuncionamiento y verificacion de la efectividad de los programas de

rehabilitacion de estos centros terapéuticos;

Que el Estado Ecuatoriano reconoce a las personas como seres auténomos
y libres, por lo que se debe garantizar su derecho a tomar sus propias decisiones,
como respeto a su dignidad; Que las personas afectadas por adicciones a las

sustancias psicoactivas, se encuentran en un alto grado de vulnerabilidad; y,

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151y 154 de la

Constitucion de la Republica del Ecuador, de conformidad con lo dispuesto en el
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articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcidn

Ejecutiva, Acuerda: Expedir el

REGLAMENTO PARA LA REGULACION DE LOS CENTROS DE RECUPERACION
Y TRATAMIENTO A PERSONAS CON ADICCIONES O DEPENDENCIAS A
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Titulo I: OBJETO Y AMBITO DE APLICACION
Art. 1.- Objeto. -

El presente reglamento tiene por objeto establecer las normas para la
calificacion, autorizacion, regulacion, funcionamiento y control de los Centros de
Recuperacion (CR) para personas con problemas de adiccidon a sustancias

psicoactivas.
Art. 2.- Ambito.~

Los centros de recuperacion exclusivamente podran realizar actividades
destinadas al diagndstico y tratamiento de personas afectadas por adiccion a
sustancias psicoactivas,dé cuerdo a la normativa expedida por el Ministerio de

Salud Publica.

Art.3.-En todo centro de recuperacion en que sea necesario el internamiento
transitorio o prolongado para el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes, el
Ministerio de Salud Publica, por medio de la autoridad competente a nivel
provincial o distrital, aprobara los procedimientos, y programas terapéuticos, que
deben adecuarse a lo establecido en protocolos de diagndstico, derivacion, las
normas técnicas para el licenciamiento y a la normativa establecida por el
Ministerio de Salud. Esto se hara con la finalidad de evitar la vulneracion,

disminucién, menoscabo o anulacion de los

derechos y garantias constitucionales y garantizar una atencion de calidad.

Titulo Il : DE LA CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE RECUPERACION
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Art.4.- Clases. Los centros de recuperacion podran ser publicos o privados y

podran prestar servicios ambulatorios o de internamiento transitorio o prolongado.

Art. 5.- Categorias.™ Los centros de recuperacion podran ofrecer servicios en

las siguientes categorias: ja) Centros de desintoxicacidon o pre-comunidad;
b) Comunidad terapéutica; y,
c) Centros de recuperacion integral.

Los centros referidos en los literales anteriores, deberan atender Unicamente
a pacientes de un mismo sexo, sean: adolescentes, o adultos, por lo que no podran

constituirse centros mixtos.

Estos centros no podran atender a pacientes adultos en el mismo lugar que a
ninos, nifas y adolescentes, pues se requiere de centros especializados para la

atencion de la ninez y de la poblacion adolescente.
Titulo Ill: DEL PERMISO DE LOS CENTROS DE RECUPERACION

Art. 6.- Los centros de recuperacion constituyen establecimientos de salud y
para su funcionamiento deberan contar con el permiso anual de funcionamiento
emitido por el Ministerio de Salud Publica, de conformidad con la Normativa
vigente, lo sefalado en el Acuerdo Ministerial N° 818 de 19 de diciembre del 2008,
las Normas Técnicas para el Licenciamiento y Calificacion de CR (NTLCC) y el

cumplimiento de los siguientes requisitos:

jLos centros de recuperacion deberan funcionar bajo la responsabilidad de
profesionales de la salud, conforme a lo establecido en el articulo 185 de la Ley

Organica de Salud;

Los programas terapéuticos y protocolos de atencidon, deberan ser aprobados
por la autoridad de Salud Publica competente a nivel Provincial o Distrital, tomando
en cuenta la Guia para el Diagndstico y Derivacion (GDD) emitida por el MSP y,
segun lo establecido en el inciso tercero del articulo 192 de la Ley Organica de

Salud;

El respectivo permiso y un informe favorable de inspeccion emitido por el
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iMinisterio de Salud Publica, conforme a lo establecido en el articulo 258 de la

Ley Organica de Salud;

Propuesta de equipo profesional y técnico, con perfiles acuerdo a lo
establecido en las NTLCC y en los articulos 193, j194 y 195 de la Ley Organica de
Salud;

Ndémina de gerentes, profesionales, terapeutas, operadores vivenciales,
técnicas/os y demas empleados/as del centros de recuperacion, quienes deberan
cumplir con los perfiles establecidos en las NTLCC; sin perjuicio de lo establecido

en el literal anterior para el equipo profesional y técnico;
f) Contar con permisos municipales correspondientes; y,

g) Elreglamento interno, organigrama, cdodigo de ética y diario vivir del centro
de recuperacion y el registro de historias clinicas y demas instrumentos (formulario
de consentimiento informado, admision, alta, ficha sociomecondmica, hoja de

evolucidn, informe clinico, etc.).

Art. 7.- Los criterios y procedimientos para evaluacion de los requisitos
enunciados en el articulo anterior, se estableceran en las NTLCC emitidas

anualmente por el Ministerio de Salud Publica.
Titulo IV: DE LAS Y LOS PACIENTES

Art. 8.- Toda intervencion en pacientes con problemas de adiccidon a sustancias
psicoactivas debera realizarse con dispositivos adecuados, a través de un
diagndstico integral que indique el abordaje terapéutico apropiado para cada
persona, tomando como referente la Guia para el Diagndstico y Derivacion (GDD)
emitida por el Ministerio de Salud Publica, que debera contemplar el tratamiento

tanto para pacientes que presenten o no un cuadro de intoxicacidn.

Art. 9.- Para el internamiento de cualquier persona en un centro de
recuperacion, se debe cumplir los siguientes requerimientos y garantizar a las

personas elacceso a:

1. Entrevista de admisidon: Todo ingreso a un centro de recuperacion debe ser

precedido por una entrevista de admision al paciente. La entrevista debe ser
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realizada por un equipo de profesionales del CR, con la finalidad de determinar al

menos:

e [a voluntariedad de la persona de ingresar al programa. ® La estrategia

terapéutica sugerida y sus modalidades.

* [ a pertinencia o no del internamiento.

2. Fase Clinica: En que se realizara los estudios médico, psicolégico y social
necesarios que permitan emitir un diagndstico acertado, segun los lineamientos
emitidos por el Ministerio de Salud Publica. En esta fase se debe garantizar al
paciente: 2.1 La entrega de informacidn clara y adecuada sobre su situacion
médica, terapia recomendada, procedimientos y alternativas. Fiel Web 12.0
(www.fielweb.com) Ediciones Legales, 2012 Pagina 3 de 8 2.2 El registro del
diagndstico emitido, asi como las recomendaciones. 2.3 Una ficha médica. 2.4 En
caso de personas adultas, contar con su aceptacion firmada para ingresar al CR,
en la cual debe especificarse el diagnostico, tratamiento, tiempo de duracion del

internamiento y cualquier otra informacion relevante sobre el tratamiento.
2.5 En caso de adolescentes, contar con la aceptacion firmada por el o la
adolescente y su representante legal, la aceptacion debe contener la misma

informacidn que en el caso de adultos y debe adicionalmente ser registrada en
el MSP asi como debera contarse con la autorizacion de un Juzgado de la Nifez,
Adolescenciay Familia. Las y los adolescentes unicamente podran ser internados
en centros especializados para su tratamiento. 2.6 Excepcionalmente el médico

podra ordenar el internamiento de la o del

paciente, cuando considere que , conforme el diagndstico que realice, se
encuentre en peligro la vida o integridad del paciente o de su entorno, debido al
abuso de substancias psicoactivas, siempre que se cumpla con lo siguiente: a) Se
determine que el centro de recuperacion tiene la capacidad de atender a la persona
en esa situacion y en caso de que el centro no cuente con las facilidades o el

permiso para atender a las personas en dichas circunstancias, debe derivarlo a un
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centro adecuado; b) Se cuente con un informe detallado en el que conste el

diagnostico y la

recomendacion médica, con expresion del nombre, firma y registro del
médico. Este informe debe ser remitido en un plazo de setenta y dos (72) horas a la
Direccidn

Provincial y/o Distrital de Salud de la jurisdiccion del CR, a fin de que se registre

el mismo. Adjunto a dicho informe se remitira un formulario aprobado por el MSP

de

responsabilidad del CR, asi como del familiar que autorice el internamiento. El
MSP a través de las direcciones provinciales o distritales, y conforme lo establecido
en la GDD, debera en todo caso en que se reporte un internamiento no voluntario
realizar una inspeccion, en la que evaluara el diagndstico y mantendra una

entrevista
con la persona internada a fin de confirmar el internamiento.

Lainspeccion debe darse maximo setenta y dos (72) horas después de haberse
reportado el internamiento. En caso de encontrarincongruencias en el diagndstico

0 en la documentacion se

ordenara de forma inmediata la libertad de la persona internada. Si una

persona es internada sin cumplir con estos procedimientos durante cualquier

inspeccion, se ordenara la salida inmediata de la persona y se impondran las
sanciones correspondientes tanto para el centro como para el profesional
responsable del centro; c) Determinar que el CR tiene el permiso de

funcionamiento respectivo para

atender a la o al paciente en esa situacién de riesgo; y, d) En caso de nifios,
nifas y adolescentes se debera adicionalmente remitir un informe al Juez de la
Nifiez competente a fin de que confirme o revoque la orden de internamiento. El
internamiento Unicamente se podra realizar en un centro especializado para

tratamiento de ninas, ninos o adolescentes.
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Art. 10.-Los CR remitiran mensualmente a la Direccion Provincial y/o Distrital
de Salud de su jurisdiccidn, un listado de todos los pacientes internados, al cual

adjuntaran la siguiente informacion:

Pacientes internados voluntariamente: documento suscrito por el paciente
que haya manifestado su voluntad de permanecer internado en el CR, junto con la

copia a color de su documento de identificacion o cédula.

Pacientes internados por situacién de riesgo: Informe médico, copias a color
de la credencial del médico y del familiar o tutor/a que haya autorizado el
internamiento. Sidel analisis del informe médico, se encontraren incongruencias,

los/los servidores

publicos de la Direccién Provincial o Distrital de Salud realizaré una entrevista
al paciente con la finalidad de determinar la pertinencia médica del
internamiento, asi como determinar la aquiescencia del paciente en permanecer
en el CR, sifuere del caso Siel analisis de la Direccion Provincial o Distrital de
Salud discrepara con el informe médico, se ordenara la salida inmediata
suspension delinternamiento y se impondran las sanciones establecidas en este
instrumento conforme a la Ley Organica de Salud. Ante la falta de presentacion

oportuna de los listados y de la documentacion
anexa completa, o si el internamiento o tratamiento no corresponde a los

criterios técnicos aprobados para el internamiento de una persona, o ho se
logra determinar que el paciente haya manifestado su voluntad de internamiento,
0 cuando no se permita el ingresos del equipo de control y vigilancia a los CR,
el Director Provincial o Distrital de Salud de lajurisdiccion donde se encuentre
el CR; ordenara la suspension inmediata del internamiento y se aplicaran las

sanciones establecidas en este instrumento.

Art. 11.- Toda intervencidn que se realice para personas con problemas de
adiccion o dependencia de sustancias psicoactivas, debe realizarse con métodos
de evaluacion integral y tratamiento individualizado apropiado, basado en la

Normativa y Protocolos de Atencion del Ministerio de Salud Publica. Durante el
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tratamiento se cumplira con el programa terapéutico del CR, aprobado por el MSP
y con el tipo de tratamiento ofertado y aceptado por el paciente. Y se garantizara
que tanto el paciente como sus familiares estén debidamente informados de los

procedimientos, avances y problemas durante todo el proceso.

Art. 12.- Internaciones involuntarias como consecuencia de la derivacion de

centros de desintoxicacion.

1. En casos excepcionales y cuando a criterio médico la vida o integridad del
paciente o de su entorno se encuentran en peligro debido al consumo de
substancias psicoactivas aun después del proceso de desintoxicacion, el médico

responsable del

diagndstico podra ordenar el internamiento del/la paciente siempre que

cumpla con los siguientes requisitos:

a) Tras haber seleccionado con la familia del/a paciente, el CR al cual se deriva,
determinar que el mismo, tenga la capacidad de atender al/la paciente en esa
situacion; y, en caso de que el centro no cuente con las facilidades o el permiso
para atender al/la paciente en dichas circunstancias, debe derivarlo a un centro

adecuado, consensuado con lafamilia del/a paciente;

b) En caso de ordenarse el internamiento, el médico responsable de la
derivacion debera realizar un informe detallado en el que conste el diagnostico y la
recomendacion , de igual forma el médico responsable de la recepcion del/la

paciente debe emitir un informe confirmando el diagndstico y la recomendacion.

Estos informes deben ser remitidos, en un periodo maximo setenta y dos (72)
horas, a la Direccion Provincial y/o Distrital de Salud a fin de que se registre el
mismo. Acompanando dicho informe se debera adjuntar un formulario aprobado
por el MSP de responsabilidad de quien deriva, de quien recibe, asi como de el/la
familiar que autorice el internamiento. El MSP a través de la autoridad competente
a nivel provincial o distrital, y conforme lo establecido en la GDD, debera en todo
caso en que se reporte un internamiento no voluntario realizar una inspeccion, en

la que evaluara el diagndstico y mantendra una entrevista con la persona internada
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a fin de confirmar el internamiento. La inspeccion debe darse maximo setenta y

dos (72) horas después de

haberse reportado el internamiento;

c) En caso de nifios, ninas y adolescentes se debera adicionalmente remitir un
informe al Juez de la Nifiez del cantdn a fin de que confirme o revoque la orden de
internamiento. El internamiento se podra realizar unicamente en centros

especializados para nifios, nifias y adolescentes; y,
d) Quienes soliciten, autoricen o recomienden el internamiento asumiran la
responsabilidad derivada de sus actuaciones.

2. La internacion puede darse previa orden de juez competente en la que se
ordene la misma, en estos casos se debe remitir el informe acompanado de la
orden judicial al Ministerio de Salud Publica, el que debera realizar la
correspondiente visita y evaluacion, y en caso de existir incongruencia debera
informar a las autoridades competentes a fin de que se adopten acciones

respectivas de proteccion.

Art. 13.- Los pacientes de los CR, publicos y privados, tienen ademas los
siguientes derechos comunes a todo paciente: a) A la informacidon adecuada y

clara sobre su salud y tratamiento, incluyendo las alternativas para su atencion;
b) A la confidencialidad;
c) A recibir un tratamiento adecuado;

d) A manifestar su consentimiento para iniciar, modificar y concluir un
tratamiento, salvo los casos en que medie una orden de autoridad competente o
por valoracidon médica, de acuerdo a los mecanismos establecidos en el presente
reglamento y bajo la responsabilidad de quienes soliciten el tratamiento, quienes

lo ejecuten y quienes lo prescriban;

e)Alrespeto de su personalidad, libertad, dignidad e intimidad, sin que puedan

serdiscriminados por ninguna causa;

338|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

f) Al respeto a su dignidad, singularidad, autonomia y consideracion de los
vinculos familiares, sociales, laborales y/o educativos de las personas en proceso

de recuperacion;

g) A la aplicacion de la alternativa terapéutica mas conveniente y que menos

restrinja su libertad;

h) Al contacto con familiares u otros, en especial en casos de nifios, niAias y
adolescentes, salvo que mediare contraindicacion profesional, jen cuyo caso el CR

se responsabilizara del soporte y apoyo psicoldgico al paciente;

i) A contar con procedimientos, protocolos y mecanismos orientados a evitar
violencia sexual, de género y otras formas de violencia, y en especial el acoso y el

abuso sexual; y,

J) A recibir tratamientos especializados para nifios, nifias y adolescentes,

adultos mayores y otras personas de grupos de atencion vulnerable y prioritaria.
Titulo V: DEL CONTROL

Art. 14.- El Ministerio de Salud Publica en cumplimiento de sus atribuciones
sera el organo responsable del control y vigilancia del adecuado funcionamiento
de los CR, del cumplimiento de las NTLCC y GDD, asi como el respeto a los

derechos humanos al interior de los centros de recuperacion.

Art. 15.- El control y vigilancia del adecuado funcionamiento de los CR, estara
a cargo del Ministerio de Salud Publica a través de las comisiones técnicas
responsables designadas, las cuales deberdan conformarse por al menos: un
delegado de vigilancia y control sanitario, y, el/los delegado(s) de provision de
servicios de salud para temas de infraestructura, rehabilitacion y cuidados

especiales.

Art. 16.- Los CRs tienen la obligacion de permitir el libre acceso al equipo
técnico de control y vigilancia, conforme lo establecido en el articulo 258 de la Ley

Organica de Salud.
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Art. 17.- Las inspecciones técnicas se desarrollaran de acuerdo a los
protocolos de visita remitidos a las direcciones provinciales o distritales de salud y

emitidos por el Ministerio de Salud Publica.

Art. 18.- La comisién técnica en caso de encontrar incumplimiento o
irregularidadesen la aplicacion de las normas técnicas tanto las contenidas en la
NTLCC, GDD o cualquier otra normativa del MSP, solicitaran a la autoridad
sancionadora de salud que imponga las sanciones pertinentes y efectivas en el

acto.

Art. 19.- Las instancias responsables del MSP impondran las sanciones

establecidas en este instrumento conforme a la Ley Organica de Salud.
Art. 20.- Prohibiciones. -

Para los procesos de admisidn, tratamiento e internamiento de personas con
problemas de adiccién o dependencia de sustancias psicoactivas, y, en general, en

su funcionamiento los CR y su personal no podran:

a) Ofrecer, practicar o recomendar tratamientos o terapias que tengan como
finalidad la afectacion de derechos humanos de las personas, en especial el libre
desarrollo de la personalidad, la identidad de género, la orientacién sexual (como
deshomosexualizacion), la libertad, la integridad, la no discriminacidn, la salud y la
vida, o cualquier r otro tipo de practicas que ratifican o propugnan violencia de

género o contra nifios, nifiasy adolescentes;

b) Utilizar forma alguna de maltrato fisico, psicoldgico, sexual, violencia de
género sobre las personas como: utilizacion de cadenas, esposas, grilletes o

similares, banos forzados, intimidacion de ninguna forma;
c) Establecer centros mixtos de hombres y mujeres;

d) Establecer centros con poblacidon adulta y adolescente, para cada una de
estas poblaciones deben existir centros especializados asi como de personas

adultas y ninos, ninas adolescentes;

e) Adoptar medidas disciplinarias que vulneren los derechos de los pacientes

como: Privarles del derechos a la alimentacion, comunicacion, visita de familiares,
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rapado de cabello, retirar por la fuerza accesorios o implantes corporales, forzar a

usar vestimenta ajena a su expresion de género, cultura u otras;

f) Efectuar practicas que manipulen la voluntad para conseguir obediencia y

sumision o aquiescencia para lograr el consentimiento del tratamiento;

g) Retener, someter a personas por medios violentos para proceder a su

internamiento forzado;

h) Ingresar ilegalmente a propiedad privada con el fin de retener o someter a

una persona sin orden de autoridad competente;

i) Obligar a las/os pacientes a realizar trabajos dentro o fuera del CR como parte

de su tratamiento o forma de pago de su rehabilitacion;

j) Efectuar atencidn terapéutica en un mismo edificio a hombres y mujeres y/o

adolescentes y adultos;
k) Usar literas dentro de sus instalaciones; y,

) Ofrecer tratamiento a pacientes duales, es decir pacientes cuya adiccion es
secundaria a su patologia psiquiatrica. Estos pacientes deberan ser referidos a un

hospital psiquiatrico u otro centro especializado en su tratamiento y cuidado.
Art. 21.- Sanciones.-

Sin perjuicio de otras sanciones que establezca la Ley Organica de Salud, su
respectivo reglamento y, demas legislaciéon aplicable a los centros de
recuperacion, se aplicaran las siguientes sanciones: 1. El incumplimiento de lo
establecido en el literal a) del articulo 6 del presente reglamento, sera sancionado

conforme a lo establecido en los articulos 256 y 185 de la Ley Organica de la Salud.
2. Elincumplimiento de lo establecido en el literal b) del articulo 6 del presente

reglamento, sera sancionado conforme a lo establecido en los articulos 247 y

192 inciso tercero de la Ley Organica de la Salud.

3. Elincumplimiento de lo establecido en el literal c) del articulo 6 del presente
reglamento, sera sancionado conforme a lo establecido en los articulos 254 y 130

de la Ley Organica de la Salud.

341|Pagina



LA(S) DROGA(S): UNA VERDADERA EPIDEMIA SOCIAL, C()MO SALIR?
b y « Y 4

4. Elincumplimiento de lo establecido en el literal d) del articulo 6 del presente
reglamento, sera sancionado conforme a lo establecido en los articulos 244 y 200

de la Ley Organica de la Salud.

5. Elincumplimiento de lo establecido en el literal e) del articulo 6 del presente
reglamento, sera sancionado conforme a lo establecido en los articulos 244 y 200

de la Ley Organica de la Salud.

6. La no presentacion de los documentos establecidos en los literales f) y g) del
articulo 6 del presente reglamento, facultara al Ministerio de Salud Publica para no

expedir el correspondiente permiso de funcionamiento.

7. El irrespeto a los derechos de las personas internas establecidos en los
literales c), g) yj) del articulo 13 del presente reglamento sera sancionado conforme

a lo establecido en los articulos 243 y 202 literal b) de la Ley Organica de Salud.

8. El irrespeto a los derechos de las personas internas establecidos en los
literales b) y f) del articulo 13 del presente reglamento sera sancionado conforme a

lo establecido en los articulos 246 y 202 literal c) de la Ley Orgéanica de Salud.

9. Elirrespeto a los derechos de los pacientes establecidos en los literales a),
d), e), h); e, i) del articulo 13 del presente reglamento sera sancionado conforme a

lo establecido en los articulos 249 y 202 literal d) de la Ley Organica de Salud.

El incumplimiento de lo establecido en los literales d) y e) del articulo 6 del
presente reglamento, ademas de la sancion antes establecida, el respectivo centro
de recuperacion, sera sancionado conforme a lo establecido en los articulos 256 y

185 de la Ley Organica de la Salud.

10. Elincumplimiento de las prohibiciones establecidas en los articulos 2 y 20
del presente reglamento, sera sancionado con la clausura definitiva, conforme a lo
previsto en el articulo 256 y, en los articulos 243, 246 y 249, en concordancia con

los literales b), c,) y d) del articulo 202 de la Ley Organica de Salud.

Para efectos de lo establecido en el inciso precedente, las autoridades de

salud
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podran realizarinspecciones y controles segun lo previsto en el articulo 258
de la ley ibidem. Asimismo, pueden concurrir, una, varias o todas las causales
del articulo 202 y, en caso de que hubiere incurrido en dos o mas causales
previstas en el articulo 202, seran acumulables las multas previstas en los
articulos 243, 246 y 249 de la ley antes referida. Las sanciones anteriores se
aplicaran sin perjuicio de las acciones civiles o penales que por violacion a los
derechos y garantias constitucionales, determinen los jueces y juezas
competentes como consecuencia de la o las demandas iniciadas por el o los

agraviados o sus familiares.

Art. 22.- En caso de clausura definitiva de un CR el Ministerio de Salud Publica
a través de la comision técnica evaluara inmediatamente la situacion de las

personas internadas y establecera:
1. La necesidad de continuidad de tratamiento de forma individualizada.

2. El tipo de tratamiento requerido. 3. La necesidad de reubicacion de la

persona en otro CR debidamente autorizado por el Ministerio de Salud Publica.

Art. 23.- Realizada la evaluacion por parte de la comision técnica , esta
organizara y ejecutara el traslado inmediato de las personas con necesidad de
reubicacion al CR que cuente con espacio disponible. Para realizar estos
operativos de proteccion el Ministerio de Salud Publica coordinara con las

instituciones del Estado que tengan competencias afines.
Titulo VI: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Art. 24.- El Ministerio de Salud Publica con la finalidad de cumplir desde una
perspectiva integral sus funciones y garantizar la plena vigencia de los derechos
humanos coordinara la creacion de Comisiones Técnicas Interinstitucionales de
soporte a nivel local (CTIL) y una Comisidon Interinstitucional Técnica a nivel

nacional (CTIN).

Art. 25.- La CTIN estara conformadas por representantes de las siguientes

instituciones:

Ministerio de Salud Publica.
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Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos.
Ministerio del Interior.

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social.
Defensoria del Pueblo.

Fiscalia General del Estado. Consejo Nacional de Sustancia Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP). Los/as delegadas y sus suplentes deberan ser

nombradas por las maximas autoridades mediante acuerdo ministerial.

Art. 26.- La CTIN se reunira trimestralmente o cuando el caso lo amerite, previa
convocatoria por parte del Ministerio de Salud Publica con el fin de analizar la
situacion de los CR a nivel nacional, protocolos, casos graves de vulneracion de
derechos, adopcion de politicas, planesy acciones conjuntas parala prevencion,
recuperacion, rehabilitacién y reinsercion de personas en adiccién, asi como
cualquier otra tematica de interés conjunto. Esta comisién también sera la
encargada de investiga r casos de corrupciéon dentro del mismo MSP o de

cualquiera de las Instituciones involucradas, relacionadas con los CRs.

Art. 27.- La CTIN podra en cualquier momento realizar visitas de inspeccion
programadas o no programadas tanto a los CR como a las CTIL a fin de vigilar un

adecuado sistema de control y monitoreo de funcionamiento de CR.

Art. 28.- La CTIN podra recomendar a las diferentes instituciones la adopcidn
de medidas tendientes al mejoramiento del control, vigilancia y funcionamiento de

CR.

Art. 29.- La CTIN debera revisar los informes técnicos quincenales remitidos
por las CTIL a fin de garantizar la coordinacion interinstitucional para la proteccién
de personas internas en CR, asi como la evaluacion de estrategias juridicas
conjuntas, el soporte y apoyo interinstitucional de acuerdo a las competencias de

cada institucion.

Art. 30.- La CTIN buscara fortalecer la participacion de las instituciones que la
conforman en los operativos de proteccion para garantizar que se dé una mejor

atencion y seguimiento en el ambito de sus competencias, como también generar
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estrategias, y protocolos conjuntos para la operativizacion de las actuaciones

conjuntas.

Art. 31.- La CTIN solicitara en su primera reunion interinstitucional a las
diferentes instituciones determinen sus competencias, roles y funciones en
relacion al tema, a fin de desarrollar protocolos adecuados de intervencion

conjuntos.

Art. 32.-Las CTIL estaran conformadas por representantes locales de:
* Ministerio de Salud Publica.

Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos.

Ministerio del Interior.

Ministerio de Inclusién Econdmica y Social.

Defensoria del Pueblo.

Fiscalia General del Estado.

CONSEP. Los/as delegadas y sus suplentes deberan ser nombradas por las
maximas autoridades locales y las delegaciones de las otras instituciones deben

serremitidas a las respectivas direcciones provinciales de salud.

Art. 33.- Las CTIL se reuniran periédicamente por lo menos una (1) vez al mes
o cuando el caso lo amerite a fin de analizar la situacion de CR a nivel local,

denuncias de malas practicas o vulneraciones a derechos humanos.

Art. 34.- Las CTIL realizaran mensualmente un informe técnico de la situacidon
local de CR la misma que se remitira a la CTIN para su conocimiento y adopcion de
acciones pertinentes, en estos informes las CTIL podran recomendar visitas de la
CTIN, informar de casos de corrupcion por parte de servidores publicos o de los
centros, poner en alerta sobre situaciones emergentes en una determinada

provincia.
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Art. 35.- Las CTIL podran organizar visitas de inspeccion programadas o
programadas a CRs a fin de analizar la situacion de centros con denuncias u otros,
como resultado de estas visitas podran recomendar al equipo técnico del de Salud
Publica la clausura definitiva o temporal de un CR. Todo acto que atente a los
derechos humanos de los pacientes, es causal de clausura definitiva y debe ser

denunciado en los estamentos competentes, fiscalias, defensoria del pueblo.
Titulo VIl : VEEDURIA'Y CONTROL SOCIAL

Art. 36.- Todo CR publico o privado debera garantizar una articulacion con
organizaciones no gubernamentales, los familiares de los pacientes y otros para
garantizar su participacion e integracion en los procesos de veeduria y control

social frente al manejo de CR.

Art. 37.- Todo CR publico o privado debera garantizar acceso a la informacién
por parte de personas naturales, organizaciones de sociedad civil, agrupaciones de
mujeres y otros colectivos, sin perjuicio de garantizar la confidencialidad sobre

datos de los y las pacientes.

Art. 38.- Se garantizara de acuerdo a la normativa legal existente la creacion de

veedurias, comités de usuarios/as y otras de control social.

Art. 39.- Las CTIL tendran la obligacidon de receptar e investigar toda denuncia
de vulneracion de derechos humanos en CRs asi como de remitir los mismos a la
CTIN a fin de que se adopten las medidas necesarias locales y nacionales para
detener la vulneracion, investigar a responsables, reparar a victimas y garantizar la

no repeticion de hechos similares en el futuro.

Art. 40.- Tanto las CTIL como la CTIN deberan informar a las personas
afectadas y organizaciones denunciantes sobre los resultados de las
investigaciones sobre violaciones a derechos humanos, las acciones
emprendidas desde las diferentes instituciones y la situacion actual del centroy

las personas internadas.

Titulo VIIIl: DEFINICIONES Centro de Recuperacion (CR).- Todo

establecimiento publico o privado que tenga como finalidad brindar atencion
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integral a personas con problemas de adiccion o dependencia de alguna
substancia psicoactiva. Para propdsito de este reglamento, estos centros se

clasifican en:

a) Centros de desintoxicacion o precomunidad: Son aquellos que realizan
tratamientos de desintoxicacion en régimen de internamiento, cuando las
condiciones bio-psico-sociales y familiares del paciente lo requieren. Los

tratamientos que brindan estos centros pueden durar hasta 28 dias.
b) Comunidad terapéutica: Son centros que ofrecen tratamiento integral en

régimen de internamiento para la deshabituacion, recuperacion y reinsercion
a traves de terapia farmacologica, psicologica y social. Trata a personas con un
cuadro de dependencia de cualquier substancia psicoactiva que presentan
problemas de apoyo familiar y dificultades en responsabilidad laboral. Se
promueve la participacion activa de los integrantes por un tiempo determinado,
estructurada y con limites precisos, y tienen como objetivo principal el cambio
global a un estilo de vida saludable. El tratamiento en la misma dura de 6 (seis)

meses hasta 24 (veinte y cuatro) meses; y,

c) Centros de recuperacion integral: Son aquellos que ofrecen los servicios
tanto de un centro de desintoxicacion o precomunidad como de uno de comunidad

terapéutica. Dura de 7 (siete) meses a 25 (veinte y cinco) meses.

Internacion transitoria.- Es aquella que puede darse en forma inmediata en
emergencia o crisis para casos de intoxicacion aguda, descompensacion psiquica

y otras complicaciones.

Esta que dura hasta 28 (veinte y ocho) dias, que corresponden al periodo
necesario para la desintoxicacion. Internacion prolongada o residencial.m Es
aquella que requiere un periodo de tiempo prolongado de permanencia,

comprendido entre 6 (seis) meses y 24 (veinte y cuatro) meses.

Corresponde a las comunidades terapéuticas y los centros de recuperacion

integral.
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Licenciamiento de salud. - Es el procedimiento de caracter obligatorio por
medio del cual el Ministerio de Salud Publica otorga el permiso de funcionamiento
(acto administrativo) a os CR, publicas o privadas, segun su capacidad resolutiva,
niveles de atencion y complejidad, previa verificacion del cumplimiento de los

requisitos o estandares minimos indispensables.

Sustancias psicoactivas.- Todas aquellas que introducidas en el organismo
son capaces de alterar o modificar una o varias funciones psiquicas, pudiendo
inducir a las personas que las toman a repetir su auto administracion el placer

que generan.

Tratamiento ambulatorio.- Es aquel que permite la atencidn a personas que no
requieran la inmediata internacion. Puede ser brindado por los tres tipos de
centros. Para aquellas definiciones no previstas en el presente reglamento, se

estara a lo dispuesto en el articulo 259 de la Ley Organica de Salud.
DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- El incumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente
reglamento por parte de las y los servidores publicos, sera sancionado conforme a
lo establecido en la Ley Organica del Servicio Publico "LOSEP~, su reglamento

general y, demas normativa aplicable vigente.

Segunda.- Los CR deberan aplicar el tarifario para los pacientes remitidos por

el MSP u otras instituciones de la red de salud publica.

Tercera.- Las NTLCC seran emitidas anualmente por el Ministerio de Salud
Publica, hasta el mes de diciembre de cada afo, las cuales seran observadas para
el otorgamiento del permiso de funcionamiento de los CR del siguiente afo. El
permiso de funcionamiento de los CR sera otorgado por la Direccion Provincial o
Distrital de Salud o su equivalente del MSP, tendra validez de un afno calendario,
debiendo tramitarse en el primer semestre de cada afno. La certificacion de

licenciamiento de los CR tendra una duracion de dos afos.

Cuarta.- El MSP debera emitir en el mes de mayo del 2012 las normas y

protocolos de atencidn y la guia de diagndstico y derivacion para personas con
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problemas de adiccion a sustancia psicoactivas, dicha guia debera establecer,
entre otras cosas: los procedimientos y criterios técnicos y administrativos
encaminados a normar el tratamiento y rehabilitacion, personal autorizado para
realizar dicho diagnostico, metodologias de evaluacion, determinar la complejidad
de atencion, entre otros. Tanto para pacientes en estado de intoxicacién como sin

intoxicacion.

En cuanto a la derivacion: modalidades de derivacién, criterios para la
internacion (corta media y prolongada) y para tratamiento ambulatorios, criterios
para evaluacion integral y periddica. En todos los casos se deberan prever
procedimientos especiales para casos de nifios, nifias y adolescentes, personas

con discapacidad, adultos mayores.

Quinta. - EL MSP debera emitiren el mes de mayo del 2012 las normas técnicas

para el licenciamiento y calificacién de CRS en adelante NTLCC.

Sexta.A fin de garantizar un adecuado mecanismo de participacion y
evaluacion del presente reglamento el mismo se revisara una vez al afno con la
participacion de la mayor cantidad posible de actores entre ellos: organizaciones
de erechos humanos, colectivos de mujeres, colectivos GLBT, veedurias, comité de
usuarios/as, ex usuarios, propietarios de los CR y cualquier otro/a que se considere

necesario.

DISPOSICION TRANSITORIA Las NTLCC para el ano 2012, seran establecidas
hasta el 31 de mayo del 2012, cuya elaboracidn se encarga a la Direccion Nacional

de Normalizacidn.

DISPOSICION FINAL El presente acuerdo ministerial entrard en vigor a partir de
la suscripcidn, sin perjuicio de su publicacidn en el Registro Oficial. Dado en el

Distrito Metropolitano de Quito, a 11 de mayo del 2012.

FUENTES DE LA PRESENTE EDICION DEL REGLAMENTO PARA LA
REGULACION DE LOS CENTROS DE RECUPERACION PARA TRATAMIENTO A
PERSONAS CON ADICCIONES O DEPENDENCIAS A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

1.- Acuerdo 00000767 (Suplemento del Registro Oficial 720, 8-VI-2012).
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¢, Podremos creer en una salida exitosa del mundo de las drogas si utilizamos
una pedagogia social adecuada para adolescentes y adultos o estamos resignados

a un fracaso politico y social?

Gustavo Velastegui Professional de la educacion social, con larga experiencia
en el acompahamiento socioeducativo de jovenes infractores de Ley
consumidores, dependientes y adictos de Drogas. Inmerso en la realidad de la
toxicomania por mas de una década, realizando el acompanamiento educativo y
social de jovenes de 13 a 18 afos adictos, residentes en centros de reeducacion

terapéutico en Francia.

Pone a la disposicion de los lectores de América Latina algunas
recomendaciones fruto de su experiencia, para el tratamiento de la dependencia a
las Drogas, de gran utilidad para los profesionales de la educacién social, la
psicologia, los terapeutas, médicos, siquiatras, que intervienen con este tipo de

publico.

Esta obra es una herramienta de consulta para las familias de Jdovenes
toxicémanos que deben ser apoyados por su entorno familiar, las instituciones
comunitariasy el Estado. Propone una reflexion sur la prevencidon y no la represion,
va mas alla de las orientaciones médicas o psicoldgicas, da respuestas justas y

coherentes para las verdaderas interrogaciones sobre los procesos adecuados de
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apoyo a la juventud conocida como toxicobmanos en su desafio por reintegrar la

Sociedad normalizada.

Eneltextoencontramos interrogaciones sobre el por qué los jovenes “caen “en
la dependencia, el placer que descubren, la busqueda de su propia identidad y el
deseo de rehabilitacion”; pero las reflexiones y los argumentos propuestos van en
el sentido de apoyar igualmente a los profesionales de la educacion inclusiva
especializada en sus proyectos de pedagogia social para prevenir antes que ejercer

represalias punitivas apoyandose en los textos del Cédigo Penal.
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Esta obra aborda el consumo de drogas como una
epidemia social que compromete a la familia,
la educacion, la comunidad y las politicas publicas.

Desde una perspectiva preventiva y reeducativa,
propone comprender las causas, los contextos y

las consecuencias de las adicciones, con el fin de abrir
caminos de intervencion, reinsercion y esperanza.

El libro invita a reflexionar sobre el papel de los
educadores, las familias y la sociedad en la formacion
de adolescentes y jovenes, y plantea alternativas para
acompanar procesos de cambio desde una mirada
humana, pedagogica y social.
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y director de proyectos pedagogicos.

Su experiencia en prevencién, reeducacion e intervencién social

le ha permitido trabajar con nifios, adolescentes y familias

en contextos de vulnerabilidad, asi como colaborar con organizaciones
e instituciones internacionales. En esta obra comparte una vision
educativa y social para enfrentar la problematica de las drogas

y promover la reinsercion de los jévenes.
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