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En diciembre del 1986 comienza su
andadura la UMAD, Unidad Municipal
de Atenci6n a Drogodependientes, ubica-
da en el Concello de Santiago.

La perspectiva del tiempo es impor-
tante al analizar los cambios que han
experimentado nuestros programas asis-
tenciales.

(Por qué antes no trabajdbamos en
la linea en que lo hacemos ahora?

(Por qué planteamos determinados
programas en un determinado momento?

Quizas la respuesta es que hablar de
drogodependencia, es hablar de evolu-
cién, de cambio y de aprendizaje ya que
este fenémeno social o “enfermedad so-
cial” se ve afectada por todo tipo de
cambios sociales, culturales, politicos,
econémicos, modas... que hacen que sus
usos y abusos interaccionen de formas
diversas a lo largo del tiempo.

Estoincitaconstantemente a la revi-
sién de nuestras nuevas situaciones y al
planteamiento de otras formas de trabajo.

Recordemos en los afios 80 la situa-
cién vivida en los centros de tratamiento
con el perfil del toxicémano intravenoso
y elboom de la seropositividad en nuestro
pais.

Asiencontramos respuesta a la gran
receptividad de los usuarios a los progra-

mas con sustitutivos opidceos, como una
opcién terapéutica mas. Una cruda reali-
dad sanitaria habfa suscitado un cambio y
los programas libres de drogas comienzan
a convivir con otras alternativas.

Este cambio a su vez cambiael perfil
de los usuarios de los centros ya que en la
medida que los programas se adecien a
una realidad cambiante, se incrementa la
posibilidad de trabajar las diversas pro-
blemiticas de la toxicomania.

Como premisas bdsicas obtenemos:

- No todos los toxicémanos realizan
la misma demanda; por lo tanto no
deben recibir la misma respuesta.

- No todo cliente que se acerca a una
unidad asistencial tiene como objeti-
Vo su abstinencia y no porello ha de
dejar de ser escuchado, ni atendido
(esto plantea trabajar con objetivos
aparentemente dispares, pero no por
ello menos importantes. Recorde-
mos aquello de que el drbol no nos
impida ver el bosque...)

- Es importante que nuestro primer
esfuerzo sea intentar mejorar su ca-
lidad de vida.

1. El presente

En el dia de hoy podemos diferen-
ciar la utilizacién de nuestros recursos
segun dos prototipos de usuarios:
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Usuarios tipo A

* Pacientes con buen nivel de abstinen-
cia.

* Apoyo familiar y/o social.

» Nivel educativo aceptable o facilidad
para retomar tareas de aprendizaje ya
sea reglado o no

 Historia de consumo menos prolon-
gada.

* Poseen preparacién o/y experiencia
laboral.

* Generalmente con menos cargas fa-
miliares o con mayor soporte econé-
mico.

Una o varias caracteristicas de este
grupo definirfan la proyeccién hacia cier-
to tipo de recursos con mayor grado de
exigencia como:

* Programa de Unidad de Dia.

* Programa de insercién social.

 Taller de Sexo Seguro.

e Taller de Educacién para la Salud.

* Taller de Dramatizacién (titeres y
Teatro)

 Taller de prevencién de recaidas.

Usuarios tipo B
* Pacientes mas cronificados (general-
mente incluidos en PMM.)

* Poseen familias multiproblemaéticas.
* Bajo o nulo nivel educativo.
* Bajo o nulo nivel de abstinencia.

Para este perfil estarfan articulados
otros programas de partida, de mas bajo
nivel de exigencia como:

* Programa de intercambio de jeringui-
llas y preservativos.

* Programa con la Prisién Provincial.

* Programa de Atencién Judicial. (Ma-
yoritario pero no exclusivo de este
grupo)

* Programa de disminucién del dafio:
Taller de Anzuelos.

e Programa de atencién a minorias étni-
cas.

Recalcar que el objetivo final de
este grupo de programas es crear una via
de acceso a otros de mayor nivel de exi-
gencia, ya que si no muchos pacientes
quedasen excluidos o auto-excluidos en
otros programas.

Segtin los datos extraidos del Pro-
grama GECEAS del Plan de Drogode-
pendencias de Galicia en 1.997, pertene-
cientes a la UMAD., se registraron 271
nuevos pacientes.

ESTUDIAN EN LA ACTUALIDAD

SI NO N/C Programa aplicado
7,46 89,55 2,99 Metadona
20,00 80,00 0,00 Naltrexona
NIVEL DE ESTUDIOS
Analfabetos FP1-FP2-BUP Programa
Sin estudios Grado Medio Aplicado
Graduado escolar o Superior
41,79 58,21 Metadona
26,33 73,67 Naltrexona
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Estos datos reflejan c6mo las dos
tipologias a las que nos referfamos, en-
cuentran dos tipos de realidades, tanto
educativas, como sociales y culturales.

En el andlisis de experiencias, nos
situaremos en este dltimo grupo, por ser
programas con menos tiempo de rodaje.

2. Nuevas experiencias

A) Programa de actuaciéon con Mi-
norias Etnicas.

Nos planteamos la necesidad de un
abordaje diferencial, para determinados
grupos o colectivos, con una cultura y
conceptos diferentes.

Nuestra realidad mas pr6xima, era
la Comunidad Gitana de Santiago.

Aeste planteamiento, llegamos des-
pués de ver las dificultades reales, para
poderrealizar tratamientos a los drogode-
pendientes gitanos, que se acercaban a
nuestra Unidad.

Generalmente, se trataba de visitas
cortas con escasos resultados.

Siendo una Comunidad sin duda,
azotada por la problemadtica de las Drogo-
dependencias, era doblemente interesan-
te tratar de articular puentes de relacién
con la misma, que nos facilitaran estrate-
gias para la deshabituacién e insercién de
los 'miembros de su Comunidad; involu-
crandose activamente en el proceso.

El otro interés, se basa en trazar
estrategias de prevencion, en una Colec-
tividad de Alto Riesgo.

Conociendo la situacién de diversi-
dad, dentro del Colectivo Gitano en San-
tiago, en 1.993 se comenz6 por un estudio
de campo, con la participacién activa de
miembros de esta comunidad Gitana.

Con esta base llegamos a observar,
los siguientes puntos de reflexién:

* Existendificultades en el programade
acogida, marcados porladiferenciade
comprension de conceptos basicos.

* Es de suma importancia, la implica-
cién familiar ya que la coherencia
grupal es un valor y forma de vida,
dentro de la Cultura Gitana, muy por
encima de la consideracién del indivi-
duo.

¢ El abandono en la fase de deshabitua-
ron, cuando ya la familia ha visto
superada la desintoxicacién vy han vis-
to evolucionar favorablemente al dro-
godependiente, pudiera deberse por
su diferente concepto de enfermedad,
queen su cultura obedece a pautas mas
agudas.

e La poca accesibilidad inicial, en citas
y horarios, se transformaba en fre-
cuentes abandonos.

Tomando nota de estas reflexiones,
se elabord el proyecto; siendo sus princi-
pales objetivos:

- Lograrunamayorinformacién, acer-
ca de los diversos tratamientos y
recursos existentes.

- Lograrunmayorindice de retencién
en los tratamientos.

- Posibilitar seguimiento en sus es-
tructuras sociales, que faciliten su
deshabituacién o insercién dentro
de su propia comunidad.

- Incorporar un monitor pertenecien-
te a la Comunidad Gitana, para rea-
lizar seguimientos y apoyo desde su
Comunidad.

Metodologia:

Se utilizé la propia del trabajo, en
medio abierto, creando contextos de con-
sulta y seguimientos familiares para la
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Comunidad Gitana y con la actuacién del
monitorquerealizaun continuoFeed-Back,
con la informacién que aporta a su Comu-
nidad y a su vez transmite a la misma.

Evaluacion:
En la actualidad podemos constatar:

* Existe una mayor y mejor informa-
cién, sobre los tipos de recursos y
tratamientos que se pueden efectuar.

* Mayor retencién en los tratamientos.

* Accesibilidad a la Unidad Asistencial
mas normalizada.

* Inician el tratamiento con un historial
de consumo mas breve en cuanto al
tiempo.

* Mayor informacién acerca de las pro-
blemadticas reales de la Comunidad
Gitana.

* Incorporacién del monitor, al equipo
de la UMAD.

No obstante, se sigue manteniendo
la dificultad, de acudir a actividades con-
tinuadas y a realizar actividades encami-
nadas a la prevencién.

B) Programa con pacientes de Re-
duccion del Dafio: Taller de Anzue-
los.

Después del Programa especifico
para Minorias Etnicas, surge el interés
por crear un taller estable, y ampliar la
oferta a otros pacientes que hasta la fecha
no participaban de otros programas asis-
tenciales.

El perfil serfa:

* Pacientes mayoritariamente incluidos
en el programa de Metadona (PMM),
con graves dificultades para conse-
guir periodos de abstinencia, o sin
abstinencia.

* Bajoonuloniveleducativoy sinexpe-
riencia laboral.

» Tendencia a la autoexclusién social o
marginalidad, (mendicidad, domici-
lio inestable, etc.).

* Graves problemiticas individuales y
familiares.

* Graves dificultades econdémicas.

* Invalidez por enfermedad.

Asi, el Taller de Anzuelos, pretende
cubrir espacios de tiempo libre (siete ho-
ras diarias) para pacientes con escasa o
nula formacién, que no pueden competir
en el mercado laboral, introduciendo qui-
z4s la caracteristica mas valorada por los
que asisten voluntariamente.

La actividad se remunera, ya que
cada persona cobra la totalidad del traba-
jo que realiza, (con el concepto de “te
ganas lo que trabajas” y no el “te pago
porque asi estas”).

Objetivos:

* Conseguir mayor retencién en el pro-
grama de PMM.

 Acercarunrecurso a los pacientes con
mas dificultades.

¢ Crear hdbitos prelaborales, en pacien-
tes con dificil insercién.

* Facilitar una alternativa ocupacional,
para dejar de consumir o reducir con-
sumos.

 Derivar pacientes a otros programas
de la Unidad.

Metodologia:

* Sefialar que se vincula el trabajo del
monitor del programa de minorias ét-
nicas a este Taller.

* Incorporacién inmediata.

* Se celebran asambleas como dindmi-
ca de grupo.

No se programa ninguna actividad,
ni deportiva o de tiempo libre, sin que la
solicite parte o todo el grupo, con el
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compromiso de asistir a ella. (Resaltar

. : Ay
que en el horario, hay horas de formacién,
deporte y ocio complementarias al traba-
jo del taller).

Evaluacion:

Esta actividad lleva desarrolldndo-
se desde julio de 1.996. Desde esa fecha,
haido aumentando el ndmero de personas
que solicitan formar parte de esta activi-
dad; incluso algunas personas no drogo-
dependientes.

La primera reflexién serfa que el
“cambio de marco”, en el que se desen-
vuelve el taller, normaliza a los pacientes
que forman parte de el.

En cuanto a cambio de hébitos, tan-
to de vias de consumo, como de higiene
personal, respecto a normas y horarios
establecidos, es notable su normaliza-
cién; como también un gran descenso de
nuevos problemas delictivos, (evaluado
mediante escala de observacién).

Quiza la dindmica de estar ocupa-
dos, “trabajando”, descentra que el tinico
objetivo diario sea consumir y facilita
llegar a algunos periodos de abstinencia,
antes inalcanzables.
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