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RESUMEN

En el presente trabajo se pretende realizar una aproximacion al estado ac--

tual del modelo sanitario italiano utilizado para hacer frente al problema
de las toxicodependencias. Se toman como referencia: documentacion ge-
neral sobre el tema, datos estadisticos proporcionados por el Gobierno y
un estudio de campo de los servicios publicos y privados mds represen-
tativos en regiones y ciudades cualitativamente desarrolladas.

Quedan esbozados los aspectos mds destacados del marco juridico, la or-

ganizacion de la infraestructura sanitaria, las caracteristicas particulares

de las instituciones observadas y algunos datos epidemioldgicos de inte-

rés; se concluye con un somero andlisis de los elementos centrales del sis-

tera poniendo especial énfasis en lo relativo a la utilizacion de los méto-
dos grupales en el abordaje del problema.

SUMMARY

The ltalian Social Health Care Mode! for
dealing with drug addicts

The purpose of this paper is to take a closer look at the current state of

the Italian health care model which is used to confront the problem of drug

addiction. The following has been used as a reference: general documen-

tation on the subject, statistical data provided by the Government and a

study that was carried out in the field of the public and private services

that were considered most representative in the qualitatively developed re-
gions and cities. '

The most notable aspects within the legal framework are outlined, the or- .

ganization of the health care infrastucture, the particular characteristics of

the institutions observed and some epidemiological information of interest;

it is concluded with a brief analysis of the main elements of the system

placing special emphasis on that which is relative to these group methods
in the approach to this problem.

A eleccidn de ltalia para llevar a
cabo una investigacion en torno
a las toxicodependencias se
debe a la existencia de algunas impor-

(*) Correspondencia: Departamento de Psicolo-
gia Bioldgica y de la Salud, Facultad de Psicolo-
gia, Universidad Auténoma de Madrid. Ciudad
Universitaria de Canto Blanco, 28049 Madrid.

(**) Este trabajo forma parte de la investigacion
realizada en ltalia (1987), gracias a una bolsa
postdoctoral de estudios otorgada por la Direc-
cion General de Politica Cientifica, Plan de For-
macién del Personal Investigador. Ministerio de
Educacién y Ciencia.

tantes analogias con Espafa en carac-
teres sociales y culturales, asi como la
correspondencia en datos epidemiol6-
gicos de enfermedades colaterales. Al
mismo tiempo, el sistema creado por
este pais tiene un disefio muy anterior

-y estd comparativamente mas evolucio-

nado que el espafiol, principalmente en
las regiones del norte (Veneto y Emilia
Romagna), que han sido las privilegia-
das en el estudio de campo. Por todo
ello, pensamos que puede ser un mo-
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delo de referencia Util para los especia-
listas espanoles.

Para la informacion epidemioldgica
se han tomado como datos de base los
proporcionados por los organismos ofi-
ciales (calculados sobre todo el territo-
rio italiano). Para la elaboracion de las
conclusiones se ha tomado como refe-
rencia la observacion realizada en un
conjunto de instituciones que corres-
ponden a las iniciativas publicas y pri-
vadas de una regiéon o ciudad previa-
mente determinada. Los centros visita-
dos (cuya relaciéon se adjunta en el
Apéndice) pueden ser agrupados de la
siguiente manera:

1. Servicios Médicos y de Asistencia
Social (pertenecientes a la red del
Sistema Sanitario Nacional y crea-
dos segun el marco de la ley
685/75) (10 servicios).

2. Comunidades Terapéuticas (publi-
cas y privadas) (9 centros).

3. Cooperativas de trabajo e iniciati-
vas de reinsercion faboral (publicas
y privadas) (6 centros).

4. Servicios Psiquiatricos y Centros
de Higiene Mental (publicos) (5 ser-
vicios).

5. Centros oficiales dedicados a la
prevencion primaria (educativos y
sanitarios) (2 centros).

6. Centros de planificacion, investiga-
cién y formacion (8 centros).

7. Institutos de formacién especializa-
da en grupos y toxicodependencia
(privados) (4 institutos).

Un objetivo adicional de este trabajo
ha sido estudiar la utilizacion de méto-
dos grupales en la coordinacion de

equipos interdisciplinarios, tema que
ha sido objeto de otra publicacion’; por
esta razdn, se ha privilegiado el regis-
tro de datos relativos a la organizacion
y funcionamiento de cada equipo en el
cumplimiento de su tarea y a la «dina-
mica» natural de cada grupo.

La informacién ha sido recogida en
base a un esquema de observacion
constituido - por: una entrevista indivi-
dual con el responsable o delegado del
servicio; una entrevista con el grupo de
profesionales implicados (en los casos
en que fue facilitada); observacion no
participante del funcionamiento gene-
ral del centro, y documentacion sobre
los datos estadisticos elaborados por
su propio sistema.

Somos conscientes de que la ampli-
tud del objetivo y el procedimiento uti-
lizado para conseguirlo implica necesa-
riamente un sesgo en la interpretacion
de los resultados al que se debe sumar
la escasa disponibilidad de algunos
responsables de centros privados a la
hora de proporcionar informacion. Por
estas razones, solo se pretende ofrecer
una somera vision, a modo de reflexion,
sobre algunos aspectos regionales del
modelo socio-sanitario italiano en la
asistencia al toxicodependiente.

Recogida de datos
(informacion analizada)

a) El marco legal nacional y las parti-
cularidades regionales y locales es-
pecificas sobre drogodependen-
cias.

b) Informacion epidemiologica nacio-
nal y caracteristicas sociodemogréa-
ficas de fa region y ciudad en cues-
tion.

c) Historia, composicion profesional,



métodos de organizacién, supues-
tos teodricos de referencia y filoso-
fia general del servicio visitado.

d) Sistemas informaticos y disefios de
programas de registro para la in-
vestigacion epidemioldgica.

e) Sistemas de prevencion, tratamien-
to, rehabilitacion y seguimiento de
la heroinodependencia y enferme-
dades colaterales.

f) Métodos para la recogida de infor-
macion clinica, para el disefio de in-
dicaciones terapéuticas y confec-
cion de programas.

g) La utilizacidon del grupo en su diné-
mica natural o como método en el
tratamiento y rehabilitacién de los
drogodependientes.

EL MARCO LEGAL

La normativa italiana en materia de
estupefacientes presenta claras in-
fluencias de la legislacion internacional
en este tema? La evolucion que el fe-
némeno comenzaba a tener en la dé-
cada de los setenta se reflejé en la
adopcioén del protocolo de enmiendas
de la Organizacién de las Naciones
Unidas (Ginebra, marzo de 1972).

Paralelamente, el problema se intro-
dujo en la legislacion interna, que es-
tablecia una distincion fundamental en-
tre consumidor, vendedor y traficante
de droga. El primero deja de ser consi-
derado como un delincuente o criminal
y pasa a ser contemplado como una
persona necesitada de asistencia me-
dica, psicolégica y social. En este sen-
tido, los toxicémanos procesados de-
ben someterse a curas o tratamientos
de recuperacion. La ley prevé asimismo
la despenalizacion del consumo perso-
nal de cualquier sustancia siempre que
su tenencia no exceda una cantidad no
especificada; de esta manera, el com-

portamiento adictivo pierde la naturale-
za de ilicito penal, pero queda regula-
do por el ordenamiento civil o admi-
nistrativo.

La ley 685/1975 («Disciplina de estu-
pefacientes y sustancias psicotropicas.
Prevencion, cura y rehabiiitacion del es-
tado relativo a la toxicodependencia».)’,
hoy en estudio para su modifica-
cidn/sustitucion por consideraria supe-
rada en algunas de sus partes, resulta
incompleta en su filosofia de fondo y
poco operativa a nivel nacional (LA-
BOS, 1986)%, prevé la creacion de servi-
cios publicos especificos y especializa-
dos destinados en primera instancia a
los toxicodependientes que acuden a
ellos voluntariamente o por manda-
miento judicial para ser tratados o en
algunos casos derivados a otros cen-
tros privados concertados (Comunida-
des Terapéuticas o Cooperativas).

Las disposiciones relativas al trata-
miento de recuperacion (arts. 95 y si-
guientes)® sefialan que éste es en prin-
cipio voluntario, pudiendo el toxicoma-
no elegir el lugar de la cura y los mé-
dicos, asi como gozar, si lo desea, del
anonimato en las relaciones con las
personas encargadas de la direccion
del cenro terapéutico. La obligatorie-
dad del tratamiento esta sélo prevista
en los casos de renuncia o interrupciéon
de ia terapia por parte del sujeto reco-
nocido como necesitado de asistencia
médico-social (art. 100). Aunque contra
el tratamiento coactivo se han hecho
numerosas y fundamentadas criticas,
los que aplican la justicia esgrimen
como argumento de referencia la defi-
nicion de 1961, donde se declara a la
toxicomania como una enfermedad so-
cial ante la que el Estado no puede
desinteresarse.

Posteriormente a la promulgacion de
la ley 685, diversos decretos y disposi-
ciones normativas del Ministerio de Sa-
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nidad han regulado de manera progre- entré en vigor con la Ley de Reforma
siva los aspectos concernientes al tra-  Sanitaria de 1978 (tres anos posterior a
tamiento con metadona, analgésicos y la promulgacion de la ley 685), y que
morfina®®’, restringiéndolos en 1984%a  significo una ruptura, sobre todo con el
periodos breves de uso. De la misma sistema psiquiatrico tradicional, atribu-
manera, se ha reglamentado sobre la ye importantes tareas legislativas y
prevencion® *° y el control del estado programéticas a las regiones; éstas
general de salud del toxicodependien- operan en base a grandes centros sa-
te''. Mas recientemente, y como res- nitarios (Unidad Sanitaria Local
puesta a la realidad social, se han es- —USL—), que estan distribuidos por
tablecido cauces de informacién sani- todo el territorio italiano. A las UUSSLL
taria relativos al uso de cocainay me- les esta confiada la responsabilidad de
didas de prevencion de la difusién del gestion de todos los servicios sanita-
SIDA en la poblacion adicta a la he- rios y sociales, incluidos los dedicados
roina®, a la toxicodependencia, es decir, que
los servicios especializados (SMAST/
Esta normativa ha marcado un paso CTST) operan a través de ellas.
importante en el desarrollo italiano ha-
cia una consideracion moderna y rea- La organizacion sanitaria cuenta con
lista del fenémeno de la droga. Se tra- una red de aproximadamente 734 ser-
ta, en definitiva, de un complejo de dis- vicios de asistencia al toxicodepen-
posiciones, una filosofia y un marco le- diente™ (ver cuadro 1: distribucion terri-
gal todavia incompleto, ya que su acon-  torial de las estructuras publicas, y
tecer ha dependido sobre todo de fac- cuadro 2: distribucion territorial de co-
tores organizativos y de la voluntad munidades terapéuticas), lo que la con-
operativa del poder publico (estatal y vierte en una de las mas desarrolladas
regional), asi como de la capacidad de de Europa. La legislacion dispone que
los equipos responsables de los cen- los servicios publicos funcionen de for-

tros de recuperacion. ma multidisciplinaria para, de esta ma-

nera, suministrar la asistencia sanita-
INFRAESTRUCTURA Y ria, psicologica y soc_:ial necesitada por
ORGANIZACION SOCIOSANITARIA cada sujeto en particular; asi, se pre-

tende superar el modelo exclusivamen-
El Sistema Sanitario Nacional, que te sanitario.

Cuadro 1. Distribucion territorial de las estructuras publicas

Area teritorial N.° Increm. % (*)

Noroeste 168 254
Nordeste 92 57
Total norte 260 17,6
Centro 107 70
Sur 56 18
Islas K} —88
Total nacional 454 10,7
Fuente: elaboracién SMAST, ULSS 25, Verona, 198615,




Cuadro 2. Distribucion territorial comunidades terapetiticas.

Area termitorial N.° Increm. % (*)
Noroeste 124 252
Nordeste 70 428
Total norte 194 31,1
Centro 50 25,0
Sur Al 110,0
Islas 15 1143
Total nacional 280 36,6

servatorio Permanente del 15/6/1984.

Fuente: elaboracion SMAST, ULSS 25. Verona, 1986.15,
(*) El incremento de porcentaje de las estructuras censadas esté calculado a partir del censo precedente del Ob-

La investigacion del CENSIS (Minis-
terio del Interior. Roma, 1984)" sobre la
difusion de la toxicodependencia y la
cantidad y calidad de las acciones pu-
blicas italianas a este respecto pone en
evidencia una estrategia de interven-
cion muy diversa entre el servicio pu-
blico y las comunidades terapéuticas o
" servicios privados en general, ya que
cada estructura tiene sus propias pe-
culiaridades tanto en el tipo de oferta,
en la formacién de sus trabajadores,
como en el abordaje del problema'™.

Segun datos del Ministerio dei Inte-
rior'®, los servicios publicos represen-
tan aproximadamente el 69% del total
de los servicios existentes sobre el
territorio, y las comunidades terapéuti-
cas y otros centros de gestion privada,
aproximadamente el 23,5%. La distri-
bucién de los servicios, considerada en
su conjunto, no es homogénea, y su
numero es mayor en las regiones sep-
tentrionales y centrales (Piamonte
16,8%; Toscana 11,9%; Veneto 9,3%) y
menor en las meridionales e insulares.
Las regiones que presentan un mayor
ntmero de concentracion de comuni-
dades terapéuticas son Emilia Romag-
na (18,9%) y Veneto (15,1%).

Para la realizacion de los programas
destinados a los toxicodependientes se
cuenta con una variedad de recursos

desarrollados por cada regién para este
fin; muchas de ellas elaboran «proyec-
tos objetivos» para afrontar la progra-
macidn y organizacion de la gestion del
problema en base a las exigencias par-
ticulares del territorio, y que incluyen
tanto iniciativas puablicas como priva-
das en régimen de concierto.

Como extension del servicio sanita-
rio nacional se han constituido en cada
region los siguientes 6rganos:

1. Comité Regional para la prevencion
de la toxicodependencia, que reaii-
za las tareas de organizacion y con-
trol regional sobre los organismos
y entes habilitados para la preven-
cion, cura y rehabilitacion; se en-
carga asimismo de la recogida y
evaluacién de los datos epidemio-
l6gicos.

2. Uno o mas centros de asistencia
sociosanitaria especializados en
toxicodependencias (SMAST/
CTST), constituidos segun la nece-
sidad local y que tienen por fina-
lidad:

Brindar la ayuda especializada ne-
cesaria a los entes sanitarios loca-
les (casas de cura, centros hospita-
larios, médicos en general).
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— Determinar la mejor terapia de de-
sintoxicaciéon o tratamiento susti-
tutivo.

— Efectuar las iniciativas idoneas
para la mejor recuperacion social
del toxicémano.

1. Caracteristicas de los Servicios
Publicos (SMAST)

Estas instituciones, integradas en el
Sistema Sanitario Nacional y creadas
segun el marco de la ley 685/75, estan
distribuidas de desigual manera en el
territorio y se denominan bajo las si-
glas SMAST (Servicios Médicos y de
Asistencia Social al Toxicodependien-
te), CTST (Centro de Tratamiento Socio
Sanitario al Toxicodependiente) 6 nom-
bres analogos segun disposiciones re-
gionales. Todos estos centros, de ca-
racter gratuito, son el primer lugar al
que acude el toxicémano (por voluntad
propia o por indicacion judicial) para
someterse a un tratamiento subvencio-
nado. Tienen como objetivo realizar
una evaluacion global del estado y si-
tuacién del paciente y, en base a eilo,
establecer un programa terapéutico y
rehabilitador adecuado a las caracteris-
ticas del usuario. Los programas dise-
fiados, por lo general, incluyen una pri-
mera fase de desintoxicacion (ambula-
toria o en una unidad hospitalaria es-
pecializada), el apoyo psicofarmacolo-
gico, la asistencia social y la atencion
psicoterapéutica (psicoterapia indivi-
dual, familiar y/o de grupo); en los ca-
sos en que las condiciones evaluadas
asi lo aconsejen (y esto se da en una
cantidad significativa de eilos), se pro-
cede a la derivacion a una comunidad
terapéutica dependiente del propio ser-
vicio o supervisada por él. Habitual-
mente la Gltima fase de un programa
es la insercién en una cooperativa de
trabajo o la reinsercién laboral a través

de otros programas concertados; en
cualquier caso, el servicio debe realizar
el seguimiento ambulatorio de sus pa-
cientes.

Los servicios de asistencia al téxico-
dependiente, analizados en base a la
oferta (segin porcentajes exiraidos a
partir de los Gltimos datos disponibles
de todo el territorio italiano)™, presen-
tan las siguientes caracteristicas:

— Dias de apertura: el 40% de los ser-
vicios publicos estan abiertos
6 dias a la semana; el 30% abren
los siete dias; del 10 al 15%, cinco
dias, y el resto, de 0 a 4 dias. Con
respecto a la oferta horaria, para un
35,8% existe una oferta de 0 a 5 ho-
ras al dia, y, en lo que se refiere al
servicio nocturno, sélo el 7% de los
servicios lo aseguran. Estes célcu-
los reflejan una disponibilidad clini-
ca limitada si se tiene en cuenta la
necesaria relacion que hay que es-
tabiecer con la particularidad se-
midtica de los usuarios.

— Tratamiento farmacolégico: el 80%
de los servicios suministra metado-
na en pauta decreciente, y de ellos
el 60% la administra como forma
de mantenimiento mas o menos ve-
lado de sujetos crénicos. Esta cifra
puede reflejar una tendencia en los
servicios a mantener el uso de tra-
tamientos farmacolégicos que si
bien contribuye a la disminucion de
la «angustia social» encierra la pa-
radoja de sentenciar el estatus de
incurabilidad del paciente.

— Tratamiento psico-social: practica-
mente la totalidad de los servicios
utilizan méas de una modalidad de
asistencia que, por lo general, se
prestan de manera combinada (por
esta razon los porcentajes se han
distribuido segun cada actividad),



el 70% de los servicios utilizan psi-
coterapia individual; el 20%, psico-
terapia de grupo; el 50%, terapia
familiar, y el 20%, actividades psi-
coterapéuticas heterogéneas. La
reinsercién laboral por iniciativas
propias se realiza en el 40%, mien-
tras que el 60% utiliza la deriva-
cién a comunidades terapéuticas
o cooperativas de trabajo privadas
en régimen de concierto. Se obser-
va un creciente interés por las téc-
nicas psicoldgicas, fundamental-
mente aquellas que sirven para el
analisis y modificacion de las es-
tructuras grupales.

— Equipo interdisciplinario: la totali-
dad de los servicios cuenta con di-
versos profesionales (médico, psi-
cologo, asistente social y enferme-
ria), pero solo un 20% funciona con
modelos operativos Idgicos de ges-
tion y con una supervision técnica
externa, lo que en la practica se tra-
duce en que un gran nimero de
ellos tiene serios problemas en su
dindmica interna que obstaculizan
el cumplimiento de la tarea en los
términos previstos por la ley.

2. Caracteristicas de las Comunida-
des Terapéuticas

En ltalia existe una gran cantidad de
servicios privados no gratuitos entre
los que se incluyen las comunidades
terapéuticas. Estas instituciones, en su
gran mayoria privadas, funcionan con
convenios o acuerdos con los organis-
mos publicos regionales y municipales;
existen algunas que, si bien dependen
de fondos publicos y son supervisadas
por los servicios especializados, estan
gestionadas por trabajadores privados.
Para que la Comunidad pueda disfrutar
de la ayuda que el Estado asigna por
cada toxicodependiente, éste debe ha-

ber sido previamente derivado por una
entidad puablica. En general, tienen
como obijetivo ia rehabilitacion del toxi-
comano, esto es, liberario de su pauta
de conducta adictiva y reintegrario a la
sociedad. Sus métodos se centran en
una estricta planificacion horaria con
un peso fundamental en el trabajo y ac-
tividades creativas o de orientacién te-
rapéutica, pero que por lo general no in-
cluyen métodos sistematicos de psico-
terapia. El Estado, ante la proliferacion
de comunidades, estd comenzando a
gjercer un control y supervisién de sus
condiciones y métodos, llegando en al-
gunos casos a prohibir el ejercicio de
algunas y promover el concierto con
otras.

Reflejamos a continuacion algunos
datos extraidos de la investigacion del
Censis™ sobre las caracteristicas de
estos centros:

— EI 32,8% son asociaciones de he-
cho, el 31,13% asociaciones reco-
nocidas, el 19,31% cooperativas y
el resto se diversifica en fundacio-
nes y comunidades publicas o
mixtas. Aunque hay una gran di-
versidad entre las comunidades, la
mayoria de ellas tienen una matriz
de origen o inspiracion catdlica;
por regla general estan sostenidas
por voluntarios. Ultimamente se
observa una declinacién de este
rol a favor de una mayor profe-
sionalidad.

— Condiciones generales de admi-
sidn: motivacion para abandonar
el toxico, desintoxicacion fisica y
que la familia se involucre en la
acogida y el tratamiento. Por lo ge-
neral, se demanda de manera ex-
plicita una participacién activa en
las reuniones y encuentros
(72,64%), el respeto de los horarios
(58,49%) y estar disponible para
los otros (29%). Un segundo grupo
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de normas se encamina a que el
usuario acepte la dependencia del
centro: no salir solo del recinto, no
recibir dinero sin permiso, no dis-
poner de dinero propio, aceptar un
control sobre la correspondencia y
control médico sobre el uso de far-
macos. Como tercer ndcleo, las
comunidades con reglamentacion
mas estricta incluyen la prohibi-
cion de comportamientos que for-
man parte de la «cultura toxicode-
pendiente», como fumar, beber al-
cohol, y el control sobre las formas
de vestido, musica, television, etc...

— Actividades. El 96,3% de las comu-
nidades desarrollan actividades la-
borales y algunas se centran exclu-
sivamente en este método. Por lo
general, no se utiliza ningan tipo de

farmacos, y como contrapartida
ofrecen un alto interés por el traba-
jo de orientacion (70%), reinsercion
laboral, asesoramiento legal, infor-
macion y prevencion {82%). Un ele-
mento aglutinador importante y
destacado en la mayoria de este
tipo de estructuras es la existencia
de un lider formal vinculado a la
propia existencia de la comunidad
y con gran influencia sobre los re-
sidentes.

El andlisis comparativo entre servi-
cios publico y comunidades terapéuti-
cas en lo relativo a: actividades (cuadro
3), motivacion profesional (cuadro 4) y
formacion (cuadro 5), se ilustra segun
las concliusiones extraidas de la inves-
tigacion de LABOS (Ministerio del Inte-
rior, Dic., 1986)*.

Cuadro 3.
Actividades Servicio Piblico Comunidad Terapedtica

Relaciones con otros entes ylo instituciones (Magistra-

tura, Entes Locales, Prevencidn) 22.80% 17,14%
Psicoterapia individual, familiar y de grupo 16,95% 21,58%
Intervencion farmacoldgica 15,68% 9,32%
Consulta 10,56% 9,20%
Prevencion e informacion 8,16% 7,30%
Trabajo con familia 8,00% 7,93%
Laboratorios 2,58% 12,70%
Acogida 1,44% 4,76%
Otras 1,92% 3,49%

Fuente; LABOS, 1986%.




Cuadro 4.

Motivaciones profesionales Servicio Publico Comunidad Terapéutica
Eleccion personal 21,6% 821%
Eleccién profesional 37,0% 12,3%
Dispuesta por superiores 12,6% —
Unico empleo encontrado 11,8% —
Reconversién de estructura precedente 59% —
Otros motivos 51% 47%
Fuente: LABOS, 1986°.
Cuadro 5.
Participacion en cursos de formacion Equipos piblicos Equipos privados

Estado de toxicodependencia 74,8% 92,5%
Tratamiento de deshabituacién 73,0% 89,6%
Farmacologia - 87,7%
Aspectos estadisticos-epidemioldgicos — 174%
Aspectos normativos 76,0% 75,5%
Instrumentos encaminados a la definicion precisa de

la identidad profesional 79,1% 75,5%
Instrumentos de investigacion para conacer y verificar

las intervenciones efectuadas 77.2% —
Modalidad de activacion de una red de relacién con

el territorio 72,0% —
Fuente: LABOS, 1986%.

EPIDEMIOLOGIA

En primer lugar, es necesario especi-
ficar qué se entiende por toxicodepen-
dencia en los estudios epidemioldgicos
italianos, esto es, determinar cuél es su
objeto formal de estudio. En este sen-
tido, una de las investigaciones mas
fiables™ toma como objeto a aquellos
sujetos que estan en una fase de «toxi-
cofilia»; esto es, la del consumo oca-
sional y/o no compulsivo ni de absolu-
ta dependencia de la sustancia, sin que
necesariamente se hayan configurado
todavia como toxicémanos, pero que
restringen el campo de la experiencia
al mundo de la droga negandose cual-
quier otro interés o actividad.

Como reconocen los responsables
del estudio anteriormente citado («Cen-
tro studie investimenti sociali» —CEN-
SIS—), el concentrarse sobre la pobla-
cién toxicodependiente los ha puesto a
la fuerza en situacion de ver a la pobla-
cion que acude a los servicios (funda-
mentalmente heroinémanos), categoria
que constituye por otra parte el verda-
dero objeto de la preocupacion social
en el sector. Practicamente todos los
estudios epidemiolégicos se han ocu-
pado de la adiccién a la heroina, en
tanto en ltalia es practicamente irrele-
vante la cantidad de individuos que de-
nuncian la dependencia de otras sus-
tancias o soliciten ayuda o sostén a los
servicios y a la sociedad™.
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Ante un problema como el de la toxi-
codependencia, no es adecuado limi-
tarse a datos directos a la hora de rea-
lizar una evaluacion, ya que su carac-
ter muitiforme y su realidad sumergida
no permiten una correcta estimacion a
través del método tradicicional del cen-
so y es necesario atenerse a aproxima-
ciones hechas en base a datos indirec-
tos. Los principales indicadores indi-
rectos disponibles son los recogidos
por la Direccién General Antidroga del
Ministerio de! Interior a través de las
Fuerzas del Orden y relativas a la acti-
vidad de control y represion de trafico;
éstos comprenden las muertes provo-
cadas por la droga, las sustancias de-
comisadas, las personas denunciadas
o «sefialadas» y los hurtos o atracos re-
lacionados con la adiccion. Segun es-
tas fuentes, el consumo desde 1973 a
1978 sufrid un progresivo aunque lige-
ro incremento, produciéndose en 1978

Cuadro 6.

un notable salto cuantitativo que alcan-
z0 su cota mas alta en el afio 1983/84.

Si bien los indicadores de mortalidad
por sobredosis no pueden ser conside-
rados directamente proporcionales al
numero de toxicodependientes (en tan-
to la muerte esta ligada a variables no
constantes en el tiempo y en el espa-
cio, como la cantidad y la pureza de la
sustancia absorbida por el organismo,
la impericia o la modalidad de uso), si
pueden ser considerados como un im-
pacto sobre la opinién publica y por
tanto proporcionales al estado de la
preocupacion social. En el cuadro 6 se
exponen algunas cifras indicadoras
que muestran un aumento constante
de ia mortalidad, a lo que se debe su-
mar que desde 1985 los heroindbmanos
representan en ltalia el grupo principal
de pacientes afectados del Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA).

Muertes por droga en ltalia

1973 : 1
1974 : 8
1975 : 26
1976 : 31
1977 : 40

1978 : 62 1983 : 259
1979 : 126 1984 : 397
1980 : 206 1985 : 242
1981 : 237 1986 : 292
1982 : 252 1987 : 516

Fuentes: Direccion General Antidroga. Ministerio del Interior.

La Direccién Central para la Docu-
mentacioén del Ministerio del interior ha
intentado realizar un cuadro lo suficien-
temente amplio, articulado y completo
del fendmeno computando datos rea-
les y valores estimados sobre la base
de una acumulacion de investigaciones
previas (cuadro 8) y con el objeto fun-
damental de valorar cuantitativamente
y cualitativamente el fendomeno en sus
aspectos sumergidos. El resultado ob-
tenido (alrededor de 328.000 sujetos re-
lacionados con la droga) arroja la rela-
cion de un toxicodependiente por cada
171 habitantes, porcentaje que baja
adn mas, si se considera la fase com-

prendida entre los 15y 34 afios («edad
de riesgon).

En términos de zona geogréfica, se
gvidencia que el area central (29,5% del .
total de la poblacién) presenta una in-
cidencia prevalente de! 8,5/1.000; le si-
guen las areas septentrionales (40,1%
del total nacional) y la nororiental, que
presenta una relacion toxicodependen-
cia/poblacion del 6,5 por 1.000 habitan-
tes. Aunque el calculo de la poblacion
sumergida es siempre incierto, puede
ser interesante la prospectiva elabora-
da por el CENSIS (cuadro 7).




Cuadro 7. Habitantes y toxicodependientes por areas geograficas

Poblacion Residentes en el area Estimacion Densidad
Are’e;‘ residente de mayor incidencia toxicomanos | toxicomanes por
geografica N.° habit. N.° habit. % total Nimero 1.000 residentes
Noroeste 15.266.458 8.062.338 5281 63.950 419
Nordeste 10.349.499 4.950.166 47,83 67.600 6,53
Centro 10.754.921 7841414 7291 93.450 8,69
Sur 13.432.237 5601.379 41,70 64.870 483
Islas 6.449.546 3.203.341 4967 37.900 5,88
Italia 56.252.661 29.658.638 52,72 321.770 583
Fuente: glaboraci()n GENSIS (1984) sobre datos de la Direccion Central para la Documentacion, Ministerio del
Interior 4.

En lo que se refiere a la eficacia, se-
gun la Gltima estimacion’, los sujetos
rehabilitados {(entendiendo por tales a
aquellos sobre los que se tiene un con-
trol de las recaidas) se sitdan en torno
al 15-20% de los usuarios del servicio
publico (ver cuadro 8: sujetos en trata-
miento estructura publica). No se po-
seen datos fiables de los indices de re-
misién en los centros privados que po-
seen un alto porcentaje de sujetos en
tratamiento (ver cuadro 9: sujetos en

tratamiento publico y privado por'regio-
nes). Es importante tener en cuenta,
desde e! punto de vista estadistico, el
hecho de que las instituciones privadas
s0n, en no pocas ocasiones, aquellas
que se hacen cargo de las ultimas fa-
ses del proceso de rehabilitacion de los
toxicodependientes; de la misma for-
ma, los resultados entre servicio pibli-
co y privado no son comparables, en
tanto el primero no puede ni debe efec-

tuar una seleccién de sus usuarios.

Cuadro 8. Sujetos en tratamiento (estructura publica)

Sexo Tratamiento Total
Sustitutivo No sustitutivo

Masculino 14.634 8.348 22982

Femenino 3511 1.958 5.469

Total .18.145 10.306 28.451

Fuente: Observatorio Permanente (septiembre de 1985)'°.

Cuadro 9. Sujetos en tratamiento por regiones (datos de todo el territorio nacional)

Redi Sujetos en tratamiento
eglones Centros publicos Centos privados
Lombardia 2.369 797
Lazio 2.237 34
Liguria 191 1N
Campania 1.844 73
Emilia Romagna 1.700 1.063
Veneto 1.283 341
Piamonte 1.049 354
Toscana 743 561
Total 13126 3721

Fuente: Observatorio Permanente 25161198515,

37



38

Con respecto a los indices de afec-
tados, agrupados segun la variable
sexo, el CNR" sefiala una prevalencia
del sexo masculino de aproximada-
mente el 80% en poblacion mayor de
edad; en menores, la proporcion esta
alrededor de 35 mujeres por cada 100
hombres. Asimismo se ha observado
un aumento de la venta por parte de
mujeres menores, mientras que en los
pequefos traficantes masculinos, 1a
clase que aumenta es la que va de 26
a 40 afios. Estos datos contrastan con
el mayor incremento de mortalidad en
el sexo femenino. Con relacion al tipo
de tratamiento de base (sustitutivo O
no) en el sistema publico, y a la inci-
dencia por sexo en esta poblacion, ver
cuadro 9 (realizado cuando en la mis-
ma fecha eran seguidos 4.930 sujetos
en los servicios de tipo residencial cen-
sados).

Las personas involucradas en el con-
sumo de heroina poseen caracteristi-
cas muy variadas y no necesariamente
estan ligadas a una historia individual
compleja de marginacion o de sufri-
miento psiquico manifiesto; de todas
maneras, la iniciacion en el consumo
se encuentra generalmente vinculada a
una situacion basica de caracter depre-
sivo (percepcion del ambiente como
duro o dificultoso, sentimientos ambi-
valentes, ausencia de motivacion y sa-
tisfaccion en las actividades cotidianas
—«vacio vitaln—, escasa tolerancia ala
frustracion y a la espera, conflictos fa-
miliares, carencias afectivas, etc.). Es-
tas caracteristicas son inherentes a las
edades de sujetos de riesgo (15-22
afos); probablemente, el efecto toxico
neutraliza los sentimientos egodistoni-
cos sin necesidad de un particular es-
fuerzo o sufrimiento psiquico.

La correlacion de datos entre servi-
cios de area metropolitana y rural indi-
can un 7-8% de sujetos en tratamiento

que se caracterizan por una enferme-
dad psiquica relevante; la historia de
los mismos demuestra cémo la heroi-
na, alucinégenos, anfetaminas o cocai-
na han actuado como desencadenan-
tes y no como causa principal.

El fendmeno, aungue prevalente, no
es exclusivo del mundo juvenil. El uso
esporadico de heroina comienza alre-
dedor de los 15-16 anos en la parte mas
baja de la piramide de edad, mientras
en la parte alta alcanza los 37-40 afios.
En la practica, casi el 100% de las per-
sonas que estan implicadas en venta,
trafico y abuso de sustancias estupe-
facientes y psicotropas tienen entre
14 y 40 afios, la edad mas expuesta es
la que va de 20 a 25 afios, le siguen en
orden decreciente la de 18-20, 25-30 y
15-18. En el conjunto, las indicaciones
terapéuticas por mandamiento judicial
a menores muestran una tendencia a
disminuir, aun en aquellas regiones en
las cuales la tasa global continua en
aumento".

El toxicodependiente, asi como el
consumidor ocasional, esta siempre
implicado en una trama vital marcada
de uso-abuso de drogas legales (alco-
hol, psicofarmacos) y de drogas ilega-
les (heroina, cocaina).

En la practica, el 96,3% de los usua-
rios del servicio publico son adictos a
la heroina® aunque diversos sujetos,
en la aproximacion inicial eran consu-
midores de drogas legailes, y 1a heroi-
na no estaba presente o no era la dro-
ga fundamental de su adiccion.

CONCLUSIONES
a) Evolucion epidemioldgica

Actualmente, el problema de las toxi-
comanias en ltalia, particularmente en
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lo que se refiere a la adiccion a la he-
roina, parece haber aicanzado una cier-
ta estabilizacion, cediendo el paso a
una nueva modalidad de consumo oca-
sional y al uso y abuso de drogas le-
gales e ilegales en expansion. Esto se
evidencia en la diversificacion del mer-
cado clandestino, el incremento de ali-
jos de cocaina aprehendidos y en el
significativo aumento de la pureza de
la heroina incautada en los ultimos
afos (del 9-12% al 60-95%)". La sedi-
mentacion del fendmeno de {a heroino-
dependencia ha incidido en la disminu-
cion de la «angustia social» generada
en torno al mismo y esta ocupando su
sitio un problema colateral pero de ca-
racteristicas y alcance muy diverso
como es el SIDA.

b) Poblacién afectada

Las edades de inicio en el consumo
coinciden con la entrada en la adoles-
cencia, y este hecho parece estar rela-
cionado con la reorganizacion de la
identidad que se produce en ella. En
esta etapa del ciclo vital se comienzan
a manifestar las primeras pautas adic-
tivas de conducta que, por lo general,
son incentivadas y sostenidas por el
grupo de referencia en el que se apo-
ya la personalidad del adolescente.
Existe, desde el punto de vista estadis-
tico, una marcada prevalencia del sexo
masculino, posiblemente relacionada
con un mayor silencio clinico del sexo
femenino, y fundamentalmente con la
impronta cultural que determina la di-
ferencia psicosocial de los sexos y sus
correspondientes objetos de deseo y
consumo. Los dispositivos asistencia-
les han sido creados basicamente por
la gran incidencia de adiccion a la he-
roina; actualmente se observa un enve-
jecimiento de esta poblacién y el cam-
bio de sus pautas adictivas (ocasiona-
les), como asimismo el aumento pro-

gresivo de otro tipo de téxicos integra-
dos en subculturas determinadas.

¢) Etiologia

Parece existir un consenso generali-
zado sobre la necesidad de realizar una
interpretacion multifactorial del fené-
meno, en cuya etiologia podemos en-
contrar la interaccién de variables muy
dispares: genéticas, precozmente ad-
quiridas, circunstanciales, grupales,
culturales, socioeconémicos, desenca-
denantes y del efecto téxico en si. Es-
tos factores intervienen complementa-
riamente, por lo que ya no se razona en
términos causa-efecto, sino en térmi-
nos de probabilidad; sin embargo, no
es necesario destacar la relacién exis-
tente entre los factores de personali-
dad v la estructura familiar como deter-
minante en la situacion individual de ries-
go durante la adolescencia™ 2 2. 2 2,24

d) Tratamiento

En la actualidad es un hecho indis-
cutido que la dependencia fisica de la
heroina se resuelve con métodos reia-
tivamente sencillos y répidos, por lo
que el sindrome de abstinencia no
constituye un probiema en si, con la ex-
cepcidn de su valor de mito con fuerza
de caracter sugestivo aun vigente en al-
gunas subculturas; pero también es un
hecho habitual la cronificacion de esta
pauta de conducta, y el peligro poten-
cial de la reincidencia en el consumo
es la regla.

Neutralizar el gran poder del efecto
toxico de los opiaceos no es tarea fa-
cil, ya que siempre tendra mas fuerza
que cualquier oferta terapéutica no far-
macolégica pueda ofrecer. El Ministe-
rio de Sanidad tiende a restringir el uso
de la metadona a tratamientos breves,
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pero quiza los fracasos en los intentos
de conseguir una desintoxicacion per-
manente expliquen la existencia de tra-
tamientos velados con farmacos anal-
gésicos-narcéticos. Se tiende a la dis-
minucién progresiva de la medicacion,
haciendo paralelamente un acerca-
miento psicoldgico y social, donde el
objetivo es que los sujetos consigan un
equilibrio en su sentido mas general,
esto es, que se sientan compensados
en y con su vida cotidiana.

La evaluacién es el primer paso ne-
cesario para realizar una indicacion te-
rapéutica especifica, y en ella se debe
considerar: la historia del sujeto, su
manera de establecer relaciones, ia
motivacién al tratamiento y el diagnos-
tico diferencial de otras manifestacio-
nes psicopatolégicas. En base a esta
informacion, se disefia un programa te-
rapéutico adecuado a las caracteristi-
cas del usuario, cuya planificacién im-
plica el cumplimiento de varias fases
en las que se usan los siguientes me-
todos: entrevistas individuales, entre-
vistas y/o tratamiento familiar, psicote-
rapia individual, psicoterapia de grupo
y rehabilitacién por la convivencia y el
trabajo. En la evaluacion del grado de
rehabilitacion alcanzado no se debe
perder de vista que dificilmente se lo-
gra de manera total antes de los cinco
anos.

e) Problemas emergentes de los
servicios especializados

El andlisis y las investigaciones rea-
lizadas en ltalia sobre el funcionamien-
to de su propio sistema pone en evi-
dencia un tipo de intervencion comple-
tamente diversa en los servicios publi-
cos y en los privados. Cada uno de
ellos posee sus propias peculiaridades
que no pocas veces se contradicen en-
tre si, ya sea en el tipo de oferta, en la

formacion de sus trabajadores o en Ia
modalidad concreta de la intervencion.
Esto se traduce en la practica en una
cierta falta de coherencia y por tanto
de descoordinacion entre el sistema en
general y algunos programas en par-
ticular.

La confusién de marcos teéricos y
técnicos de referencia como factor
subyacente impide una rapida adapta-
cion a los cambios que se generan en
relacion al fendmeno de la droga y a
los progresos cientificos realizados, de-
sencadenando con frecuencia en los
profesionales una falta de motivacion,
el olvido de la tarea (razén de ser de la
institucion) y la instauracion de proce-
sos burocratizados o poco eficaces;
esto se traduce en el trabajo cotidiano
en un bajo indice de permanencia y un
alto grado de rotacion.

La realidad observada parece demos-
trar que el desarrolio de los servicios
tiende hacia un tipo de gestion opera-
tiva y plural, en la que fa dinamica gru-
pal y la interaccion poseen un valor nu-
clear. Consecuentemente, existe una
creciente demanda de formacion siste-
matica en métodos grupales polivalen-
tes, asi como Ia necesidad de encon-
trar alternativas no conflictivas capa-
ces de tramitar la ansiedad que gene-
ra este tipo particular de trabajo y que
repercute negativamente en el funcio-
namiento del grupo.

La sedimentacion d¢ la experiencia
de los equipos demuestra que uno de
los problemas centrales sigue siendo el
paso de la estructura burocratica mul-
tidisciplinaria a un funcionamiento ho-
rizontal interdisciplinario; o, dicho en
otros términos, pone en evidencia la
necesidad de encontrar métodos aptos
para lograr una eficaz gestion de los
Servicios.



f) Comunidades terapéuticas
y voluntariado

La gestion inicial de la asistencia a
los adictos a la heroina en ltalia se hizo
sin una logica asistencial planificada,
-quedando espacios de accién vacios
que fueron progresivamente cubiertos
por iniciativas privadas, sobre todo en
la modalidad de comunidad terapéuti-
ca. La filosofia que generalmente sus-
tenta este tipo de centros hace hinca-
pié en el aspecto social y marginal del
problema y no en su enfoque médico o
psicolégico. El voluntariado que realiza
ja mayor parte de la labor, entre los que
se encuentran extoxicodependientes, si
bien es indispensable para la capilari-
zacion del trabajo, en la practica, algu-
nas veces, carece de formacion y de un
suficiente andlisis de las motivaciones,
factores ambos indispensables para
una gestién profesional y eficaz.

Digna de ser destacada en la mayo-
ria de las comunidades terapéuticas es
la presencia de un fuerte lider carisma-
tico o figura de identificacién que asu-
me la direccién de las mismas; cree-
mos que este fendmeno, frecuente-
mente constatado y ocasionalmente
factor de manipulacion, deberia ser in-
vestigado mas en profundidad en rela-
cién con la estructura de personalidad
y el tratamiento del toxicodependiente,
como asi también de cara a establecer
una estricta supervision oficial de los
mismos.

@) Evaluacion de la eficacia

No es posible establecer una evalua-
cioén comparativa entre los resultados
obtenidos en el servicio publico y las
instituciones privadas en tanto, como
ya hemos sefialado, e! primero no pue-
de y no debe efectuar una seleccién de
los usuarios, y la mayoria de las veces

un mismo usuario pasa por diversos
centros. Algunas ciudades del sistema
italiano (Venecia, Padua, Verona, Gori-
zia) pueden ser tomadas como modelo
de la necesidad de integraciéon coordi-
nada de ambos tipos de servicios den-
tro de una estrategia que contemple la
movilizacion de todos los componentes
sociales, tanto institucionales como de
sociedad civil. El modelo italiano es
operativo porque su capilarizacion so-
cial le permite que cada adicto tenga
un sitio, una alternativa, y de esta ma-
nera contiene parciaimente la opinién
publica, pero sus indices de rehabilita-
cion, como es habitual en el tratamien-
to de cualquier toxicofilia, estan tam-
bién sujetos a la recaida.

h) Profesionales especializados

Conviene destacar la implicacion per-
sonal que conlleva este trabajo, por io
que parece decisivo acceder mediante
una libre eleccion profesional; los mas
jovenes parecen estar mas motivados
y ser mas indicados para realizarlo. Un
minimo de garantia en la eficacia de la
gestiéon requiere una formacion general
y especializada de los profesionales.
Actualmente se concede prioridad a la
ampliacion de los modelos interpretati-
vos y al conocimiento de los procesos
grupales: el grupo como forma de aco-
gida, apoyo o terapia familiar, en la co-
gestion o autogestion de cooperativas
de trabajo, y como método para el fun-
cionamiento de los equipos interdisci-
plinarios de cara al diagnostico, orien-
tacion terapéutica y tratamiento.

i) Prevencion primaria

En general, se concede prioridad a la
creacion de modelos operativos de pre-
vencion primaria de acuerdo con los li-
neamientos establecidos por la Comu-
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nidad Europea, para ser aplicados en
los centros docentes, en el servicio mi-
litar y en las poblaciones de riesgo. En
la actualidad dichos modelos tienden a
evitar mensajes especificos o puramen-
te informativos en torno a la droga, ya
que se ha demostrado que resultan ine-
ficaces y contraproducentes. El tipo de
formacion privilegiada es la encamina-
da a una educacion integral para la sa-
lud {(calidad de vida). Es de sefalar el
énfasis puesto sobre el problema «de-
pendencia» en el sentido mas amplio
del término, asi como de la modifica-
cion de la actitud social (opinion publi-
ca) de cara al toxicémano. El objetivo
central de este tipo de prevencion es la
formacion de una personalidad respon-
sable y socializada, que tienda a la in-
dependencia de la persona a través de
una educacién permanente; evitan, por
lo tanto, la difusién de mensajes mora-
listas o paternalistas y la realizacion
de campafas propagandisticas infor-
mativas.

j) investigacion

La aproximaciéon al fenémeno de la
toxicodependencia, en general, y de
opiaceos, en particular, se ha desarro-
llado en el tltimo decenio en forma sin-
gular respecto a otros paises europeos.
ltalia se ha caracterizado por la inves-
tigacion de las causas méas que por la
comprension y racionalizacion del fe-
némeno; esto ha repercutido en una
cierta tendencia a una politica de inter-
vencion ideologicamente contaminada
o confusa en lo que respecta al rol y la
funcién del servicio publico en el
sector.

k) Objetivos clinicos

E! significado de «curacién» es com-
plejo y no siempre univoco en este

campo, por lo que no puede ser evalua-
do con parametros provenientes del
modelo sanitario clasico. En este sen-
tido, el trabajo terapéutico con el toxi-
cémano puede ser considerado como
un paradigma del modelo clinico-so-
cial; éste seria una nueva forma de con-
cebir el tratamiento, no sélo de toxico-
filicos, sino en general de aquellos su-
jetos con trastornos egosintdnicos. Es
importante tener en cuenta que el equi-
po terapéutico no puede brindar las
motivaciones de base para salir de la
dependencia y que, por lo tanto, el ob-
jetivo central del tratamiento debe girar
en torno al aprendizaje del proceso su-
blimatorio; éste sélo se puede dar des-
de el exterior hacia el interior, es decir,
a través de la experiencia pensada y
consideramos al grupo como el instru-
mento idéneo para comenzarla.

) Métodos grupales

De ias muestras del estudio de cam-
po se desprende que los Unicos méto-
dos grupales previamente definidos
tedrica y metodoldgicamente (categori-
zados segun escuelas conocidas) son:
el enfoque sistémico y relacional (es-
cuelas de Milan y Roma), el modelo del
group-analysis (escuela de Roma), y la
teoria y técnica de los grupos operati-
vos (escuelas de Venecia y Bolonia); las
Gltimas poseen un origen estrechamen-
te vinculado al modelo psicoanalitico.

Parece existir una convergencia epis-
temolégica reconocida entre la teoria

" de la técnica del grupo-analisis y de los

grupos operativos, que en algunos am-
bitos ya ha quedado lo suficientemen-
te explicita®. Actualmente se estan de-
sarrollando trabajos tedricos sobre es-
tas coincidencias, también constata-
das en el centro de grupo anélisis de
Roma.
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Los tratamientos sistémicos se cen-
tran en la familia como objeto material
y formal de trabajo. Presentan una
correspondencia con el grupo-analisis
y el grupo operativo en tanto todos con-
sideran al sintoma como un signo que
expresa la disfuncion del sistema en el
que esta inserto; en este caso, del gru-
po de pertenencia del paciente. Es en
definitiva, lo que se entiende por la
coordenada horizontal del comporta-
miento segun el marco referencial ope-
rativo.

Si bien existen coincidencias genera-
les significativas a tener en cuenta a la
hora de construir una teoria general so-
bre grupos, en la practica se observan
divergencias metodoldgicas importan-
tes; se puede subrayar la diferencia en
la estructuracion del campo terapéuti-
co («setting»), por ejemplo: la escuela
de Milan establece un mes de interva-
{o entre una entrevista familiar y la si-
guiente, y ademas da indicaciones pre-
cisas para incidir sobre la estructura
grupal en ese periodo;, mientras que,
con el método de los grupos operati-
vos, se lleva a cabo un seguimiento y

analisis periddico «in situ» no sdlo de
la red de comunicacion, sino también
sobre la particular influencia de la mis-
ma en cada sujeto (dimension vertical
del comportamiento) y la integracion
que cada miembro hace de la dialécti-
ca dentro-fuera.

Experiencias terapéuticas sistémicas
con toxicodependientes (como por
ejemplo, la del servicio publico de la
ciudad de Padua) han demostrado que
los periodos muy prolongados entre
una entrevista y otra no facilitan el
cambio y determinan en muchos casos
un factor de neutralizacion a la aproxi-
macion terapéutica.

En cualquier caso, si bien se recono-
ce la importancia de los métodos gru-
pales en el tratamiento de toxicodepen-
dientes por considerarlo como un pro-
blema de dimension psicosocial, pocos
son los servicios que emplean métodos
sistematicos de formacion y supervi-
sién de la tarea, y muchos aquellos que
tienen problemas derivados de esta ca-
rencia.

APENDICE

Relacién de centros observados:

1. Servicios médicos y de asistencia al
foxicodependiente (SMAST o CTST) de
la red del Sistema Sanitario Nacional
{segun marco ley 685/75).

— SMASST de Venecia (Sta. Lucia):
psicoterapia individual y grupat de
orientacidén dinamica. Tratamiento
de la familia, y grupos de apoyo a
padres de toxicémanos.

— SAT de Padua (USL 21): tratamien-
to de la familia con orientacion sis-
témica y psicoterapia individual.

— STA de Castelfranco Veneto (Hospi-
tal General de la USL 13): manteni-
miento asistencia social, psicotera-
pia individual y familiar.

— SMAST de Verona (USL 25): unidad
operativa de investigacion del Con-
sejo Nacional de Investigacion
(CNR), Comisién Regional para el
control del SIDA. Desarrollo de in-
vestigacion y programas pilotos
especificos. Psicoterapia grupal.

— CMAS de Trento (Provincia Autdno-
ma): acogida, atencion ambulatoria
y preparacion para la comunidad te-
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rapéutica; analisis y seguimiento de
la relacion con la familia. Modelo de
referencia psicoanalitico.

CTST de Modena (USL 16): orienta-
cién socioldgica, supervision exter-
na del equipo, orientacion analitica
y sistematica.

CTST de Rimini (UUSSLL 40 y 41):
marco referencial método de los
grupos operativos con supervision
externa («Instituto dei Psicologia
Sociale Analitica»). Elaboracién de
programas terapéuticos que inclu-
yen estructuras articuladas, ade-
mas de la psicoterapia individual,
grupal y familiar.

SAT de Roma (USL 18): manteni-
miento, psicoterapia familiar e indi-
vidual sistémica con supervision ex-
terna («Centro di Studi di Terapia
Familiare»).

SAT de Roma (USL 1): mantenimien-
to. Delegacion CNR para la Comi-
sién de la Comunidad Europea, ela-
boracion del Concertes action on
standardization of Epiderniological
Surveillance System of lllicit Drugs.

SAT de Roma (USL 5): mantenimien-
to, tratamiento individual y familiar.

2. Comunidades Terapéuticas:

Comunita Incontro. Padua: es uno
de los centros de la red italiana
coordinada por un sacerdote, pa-
dre espiritual de los mismos. Solo
varones, 20 plazas; disciplina rigu-
rosa, no hay espacio para la inti-
midad; tratamiento a través del tra-
bajo rural y de la fe. Los coordina-
dores responsables de cada comu-
nidad son extoxicodependientes.

— Comunita Amicia. Padua: centro

aislado creado por iniciativa de un
sacerdote rural, y que acoge funda-
mentalmente a sujetos en libertad
condicional. Sélo varones, 7 perso-
nas, de edad media 30-35 afos; dis-
ciplina laxa. Tratamiento a través
del trabajo (floricultura, carroceria,
transponte), y del desarrolio de los
conocimientos previos. Método del
grupo «Abele» (Torino).

Comunita La Garlanda. Padua: uni-
dad perteneciente al «Proyecto
Hombre» (CEIS), para sujetos en Gl
tima fase del proceso de rehabilita-
cién; en el caso de incumplimiento
de las normas, vuelven a empezar
desde la primera fase. Mixta, 12 pla-
zas. Tiene como objetivo el aprendi-
zaje de un trabajo y de los métodos
de gestion cooperativa (ver Copera-
tiva |l Ponte).

Comunita La Genovese, Verona; fi-
nanciada por el ayuntamiento de
Verona y supervisada por la USL 25;
se gestiona por una cooperativa pri-
vada de voluntarios. Esta organiza-
da en dos estructuras residenciales:
una para usuarios en la primera
fase del programa terapéutico (mix-
ta, 15 plazas), y la otra para la uiti-
ma fase del programa de reinset-
cion (6 plazas). Conceden gran im-
portancia a la vida y trabajo en gru-
po. Horticultura, cria de animales
de granja, carpinteria. Relacién sis-
tematica con los grupos familiares.

Comunita Tempesta, Gorizia: con-
certada con diversas unidades so-
cio sanitarias locales, gestionada
con el método de los grupos opera-
tivos, con supervision técnica exter-
na («lPSA»). Mixta, doce plazas; res-
peto del reglamento interno y rela-
cidén con el entorno fluida. Activida-
des agricolas y culturales, grupos
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terapéuticos y seguimiento de la
reinsercion.

San Patrigniano, Rimini (Forli): so-
ciedad privada fundada por un par-
ticular y sus colaboradores en 1979,
muy conocido y poiémico en Italia
por sus métodos no ortodoxos. Fin-
ca en donde viven aproximadamen-
te 600 toxicodependientes, cifra que
la convierte en una de las mas vo-
juminosas de Europa y del mundo.
Gran cantidad de grupos familiares
con sus hijos. Inexistencia de pro-
fesionales; rehabilitaciéon a través
del trabajo y de la vida en comuni-
dad. Autogestiéon econdmica dentro
de una estructura piramidal, expio-
taciones agrarias, cria cabaliar,
confeccion de peleteria, imprenta
publicitaria, etc., con nivel de com-
petencia en el mercado.

Vallechio, Rimini-(UUSSLL 40 y 41):
coordinada por el CTST. Mixta, 30
plazas; actividades agricolas y edu-
cativas. Disciplina gestionada con

grupo operativo supervisado. Cinco -

profesionales con actividades de
preparacion de cada semana labo-
ral y redefinicion periédica del pro-
grama terapéutico de cada usuario.

Camparta, Trento: comunidad coor-
dinada por el CMAS. Mixta, 25 pla-
zas. Actividades agricolas y educa-
tivas. Se propugnan los métodos de
autogestion. Grupos de psicotera-
pia coordinados por un especialis-
ta de la Universidad de Padua, mo-
delo de referencia psicoanalitico.

C.E.LS., Roma: casa central de lo
que se conoce por «Proyecto Hom-
bre», programa de inspiracion reli-
giosa que abarca gran cantidad de
estructuras distribuidas por todo el
territorio italiano como son las ca-
sas de acogida, las comunidades

terapéuticas, las cooperativas de
trabajo y ias casas de reinsercion
que suelen ser las Unicas no mix-
tas. Todo el sistema tiene una or-
ganizacién piramidal y cuenta con
un «staff» profesional centrai y con
una casa de formacién de operado-
res que por lo general son volunta-
rios y ex toxicodependientes.

3. Cooperativas de trabajo y reinsercion
laboral:

Centro polifuncional de Gorizia:
servicio de apoyo a la organizacion
sanitaria del territorio. Promueve
diverso tipo de actividades socio
culturales y de ayuda a la reinser-
cion (Cooperativa Arcobaleno),
ademaés de centros especificos
para nifios huérfanos y tercera
edad.

Sector Social de fa USL 21, Padua
(Ufficio tossicodipendenze): coordi-
nacién y supervision de todas las
iniciativas privadas del territorio
destinadas a la toxicodependencia
y que disfrutan de subvenciones.

A.C.A.P., Padua: empresa publica
de autobuses urbanos convencio-
nada con la USL 21. Los ex toxico-
dependientes en fase de reinser-
ciéon prelaboral, colaboran en la su-
bida y bajada de minusvalidos de
microbuses especiales para esta ta-
rea. :

Cooperativa Il Ponte, Padua (Saona-
ra). Concertada, es un nucleo del
«Proyecto Hombre» del CEIS. Se
propone funcionar como organiza-
cién empresarial, con investigacion
del mercado, produccién y venta.
Impresion gréafica, disefio, etc.

— Cooperativa Vénere, Padua: funcio-
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na dentro de los terrenos del Hos-
pital Psiquiatrico de Padua. Flori-
cultura, horticultura y ceramica. Re-
ciben clases semanales de profeso-
res de la Escuela Profesional.

— Centro Fiori, Rimini: dispositivo de
reinsercién laboral de las UUSSLL
40 y 41. Cuenta con diversos secto-
res (néutico, serigrafia, artesanado,
etc) de los cuales son responsa-
bles artesanos o profesionales es-
pecializados que coordinan y super-
visan la actividad.

4. Servicios psiquiatricos y centros
de higiene mental:

— Servicio psiquiatrico de diagnostico
y cura, USL 31. CAVARZERE: inser-
to en un hospital general, trastor-
nos psiquiatricos agudos de corta
estancia.

— Servicio de higiene mental, USL 31.
Adria: servicio con prestaciones
preventivas secundarias de ambito
territorial.

— Hospital Psiquiatrico de Rovigo: pa-
cientes de {arga estancia, termina-
les; en fase de reconversion.

— Servicio de Higiene Mental, Bolonia:
ambulatorio de los barrios «Barca»
y «Costa-Saragozza», competencia
de la Clinica Psiquiatrica de la Uni-
versidad de Bolonia. Asistencia pre-
ventiva y terapéutica a pacientes j6-
venes y adultos. Psicoterapia indivi-
dual, familiar y grupal. Metodologia
de grupos operativos con supervi-
sidn externa (IPSA, Venecia).

— Instituto de Clinica Psiquiatrica «Ot-
tonelio», Universidad de Bolonia:
actividades académicas (escuela de
especializacion en Psiquiatria), y cli-

nicas (servicio externo e ingresos
de corta duracion). Organizacion de
toda la estructura a través de mé-
todos grupales con moderador ro-
tante, originalmente técnica opera-
tiva.

5. Prevencion Primaria:

— Provveditorato agli studi, Padua

{servicio de educacion para la salud
y la prevencion de la toxicodepen-
dencia): organismo del Ministerio
de Educacion encargado de todo lo
relativo a la ensefianza elemental,
media y superior. El servicio organi-
za y pone en practica las disposi-
ciones de la ley 685 en lo que con-
cierne a la prevencién primaria. Se
destaca en el contexto italiano por
su efectividad en la pedagogia ac-
tiva a través de la utilizacion de mé-
todos grupales, tanto con los alum-
nos como con el profesorado.

SMAST de la ULSS 25 (Coordina-
mento dei Servizi per le tossicodi-
pendenze per le Commisiones Re-
gionale per il controllo dell’ AIDS).
Verona: deteccion, investigacion de
métodos y desarrollo de programas
preventivos especificos sobre el
SIDA.

6. Centros de planificacion,
investigacion y formacion:

-— Comité de la Region Veneto. Padua:

organizacion, planificacién y con-
trol de las estructuras de asistencia
médica y social, y de los programas
de formacion especializada (funda-
mentaimente métodos grupales)
para profesionales en toxicodepen-
dencia de los servicios regionales.

Universita degli studi di Venecia:
Departamento de Filosofia y Teoria



de la Ciencia, Catedra de Psicolo-
gia. Investigacion sobre el grupo
como objeto y como método; epis-
temologia convergente con {os gru-
pos operativos.

— Universita degli studi di Padua: Cur-
so de laurea en Psicologia. Catedra
de Psicopatologia General y de la
edad evolutiva. Investigacion en psi-

coterapia de grupo con toxicode-

pendientes; epistemologia abierta
de orientacion dinamica.

— Universita degli studi di Bolonia: De-
partamento de Ciencias de la Edu-
cacion. Investigacion especifica
(proyecto CNR) sobre mecanismos
rupales que consolidan la conduc-
ta adictiva.

— Universita degli studi di Roma: Cur-
so de laurea en Psicologia. Investi-
gacion sobre el papel del psicologo
en la reforma psiquiatrica y método
sistémico en toxicodependencias.

— Consiglio Nazionale delle Ricerche
(CNR), Verona y Roma: proyectos
de investigacién sobre toxicomania
y dependencia (M.E.TO.DI), SIDA, y
participacion en la confeccion del

. protocolo europeo Unico.

— Policlinico de la USL 16. Hospital
Universitario de Modena: Servicio
de Toxicologia y Farmacologia Cii-
nica. Estructura universitaria de in-
vestigacion toxicoldgica para el Mi-
nisterio de Sanidad, procedimientos
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