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Cada lunes ingresan en el hospital del Mar, de Barcelona, dos pa-
cientes algo especiales. Nada mas ilegar, entregan sus ropas —casi
siemnpre cazadoras de cuero negro con cadenas, cefiidos pamalones
y botines de punta-— a la enfermera que les recibe. Cogen el chan-
dal, las zapatillas, el cepillo de dientes y el peine, y se adentran en
una de las alas del hospital, de la que no podran salir durantc un

periodo de dos semanas, a menos que vayan acompafiados. Ningin
contacto con el exterior les sera permitido. Ninguna visita podra
llegar hasta sus habitaciones. Ni siquiera una llamada telefonica les
permitird conectar con ¢l que era su mundo hasta entonces. Ellos

saben que el trance sera duro y que toda la voluritad de que puedan

hacer acoplo serd poca para lograr ganarle la batalla a la heroina,

Larga lista de espera para entrar en 12 unidad de desintoxicacion del hospital del Mar, de Barcelona

Un claustro para vencer la tentacién de la herofna

M. PEREZ OLivA, Barcelona
Cuando el Servicio de Farmacolo-
gia Clinica del hospital del Mar,
municipal, que ditige €l doctor Jor-
di Cam{ Moreil, éreé la Unidad de

Desintoxicacion el 15 de noviem-

bre de 1981, los objetivos eran

muy modestos: ur unico paciente .

cada quince dias. Ahora ya no da
abasto ante la avalancha-de de-

‘mandas de ingreso que recibe. .
Esta es la iinica unidad hospitala- -

ria de desintoxicacion de droga~

" dictos que hay en'la ciudad ¥, aun-
“que acoge a4 los padierites que le

envian los dispensarios de toxico-

manias esparcidos porlos barrios,
son los propios-desintoxicados .
quicnes mds han propagado en ios -
circulos cerrados de la-drogadics -
cion el éxito de la terapia del hos= .
pital del Mar. Hasta el punto de-
haber creado un flujo continuo ¥
persistente de parientes, amigos y

conocidos de conocidos, que espe+

ran la-oportunidad de ser ingre-

sados.
Una oportunidad nada facil de
iograr, pues la unidad Gnicamente

tiene capacidad para cuatro pa-

cientes, que se renuevan cada [u-
nes, de dos en dos. La ampliacion,
sin embargo, est4 a la vuelta de la
esquina. En la pared de la enfer-
meria, 2 modo de cartel, se en-
cuentra ya colgado. el croguis de
las que muy pronto serdn las nue-
vas dependencias de la unidad, en

el iltimo piso del hospital, capaces’
para seis pacientes a la vez. El no--

mero sigue siendo reducido en re-
lacion a la dcmanda de desintoxi-
cacion que existe, pero, en opinidn
del doctor Cami Moreli, no ten-
dria ningin sentido, desde el pun-
to de vista terapéutico, habilitar
una unidad mas grande. Lo que
tendria sentido seria crear en la
ciudad tantas unidades de este
tipo como hicieran falta.

Voluntad a prueba

Dos son as condiciones que ¢l

hospital considera indispensables
para conceder el ingreso: la volun-
tad- de! paciente, reiteradamente
demostrada, y la posibilidad de
encontar una salida distinta al me-
dio del que proviene cuando finali-
ce su estancia en el centro. Este ¢s,
precisamente, el eslabdn mas débil
de la cadena que debe conducir a
la reinsercion del drogadicto.”

- En cuanto a la voluntad, es difi-
cil de determinar, pero el hospital
posee una eficaz criba en su dis-
pensario de consultas externas,
por el que deben pasar todos los
pacientes que ingresan en la uni-
dad. En general, se considera un
mal sintoma que el paciente ponga
condiciones, como que le permitan
recibir visitas o que dejen entrar a
la novia. También constituye un
mal sintoma el no acudir puntual-
mente a‘las citas previas para con-
sultas y analisis. -

Cuando se ie considera en con- -

diciones de ser. internado, el pa-
ciente debe firmar un estricto con-
trato terapéutico en ei que se deta-
lla todo aquello que podra hacer y

lo que no. El incumplimicnto de

cuaiquiera de los punfos det con-
trato sera motivo de expulsion.

Aislamiento total

Al frente de {a unidad, el doctor

-Santiago de Torres i Sanahuja pa-
sea su amigable imagen de joven

comprensivo, no por ello menos

exigente, a través de los cuatro ha-
bitaculos que componen el depar-
tamento:-una habitacidn - dobie,
dos sercillas y una sala de estar.
Alh, los cudtro toxicomanos ini-
cian las dos:semanas de enclaus-
tramictito luchando contra la an-
siedad ¥ el vacio que les produce la

_ falta de droga. Los dos primeros

dias son los mas duros. El tiempo
transcurre para ellos con tanta
ientitud' que les parece que cada
segundo que pasa, s¢ les incrusta
doloramente en la carne.

La droga les persngue

Para contrarrestar los delores
muscurales' y gseos, los escalo-
frios, los tembtores incontrolables,
la ansjedad, la sudoracion y el la-
grimeo que conforman el sindrome
de abstinencia, son medicados con
fairmacos sustitutivos que alivian
la ansiedad que les lleva a buscar
desesperadamente la droga. Esta
ansiedad desesperada es la causa
de que launidad apenas realice
tratamientos en el propic domici-
lio-del drogadicto.

“La desintoxicacidn en casa
sdlo es posible cuando el paciente
tiene la firme voluntad de desinto-
xicarse y, aun asi, es preciso que
algtin miembro de la familia esté
permanentemente con ¢l”, dice el
doctor Santiago de Torres. Y tan
importante como la voluntad del
toxicdmano es la actitud de la fa-
milia.. Porque, del mismo modo
que el propio interesado no siem-
pre conoce el alcance de sus pro-
pias fuerzas, tampoco la actitud de
la familia es siempre la mas ade-
cuada, aun cuando esté dispuesta
a hacer 1o que sea para lograr la
desintoxicadién. Es fundamental,
en cualquier caso, que considere
que, llegado ese punto, la droga-
diccidn es una enfermedad y no un
vicio.

El drogad:cto no debe estar solo
ni un segundo. Porgue al principio
sera él quien, en los momentos de

mayor ansiedad, trate de buscar la

droga, pero luego sera la droga
quien le busque a €l. “Los pacien-
tes eén-tratamiento dé desintoxica-
cion”, dice el doctor Santiago de
Toires, “sufren una tenaz presion

De-los 51. pacientes 'ingresados

entre noviembre de 1981 y enero
“de 1983, 33 eran varones y 19
mujeres, todos ellos de edades
comprcndldas entre los {7y 37
afios, scgln el estudio efectuado
por el departamento. Mas de la
mitad, exactamente 32, habian
nacido en Catalufia, 9 en Anda-

“co, otro en Galicia y 2 fuera de
Espaﬂa.

Ninguno de ellos era universi-
tario. La mayoria, 30, no habia

sabian solo leer y escribir. Ape-
nas otros seis habian estudiado-
BUP, y seis mas, Formacion
~ Profesional. Uno era analfabeto.
Su situacién iaboral no era

en ia Unidad de Desintoxicacidn -

lucia, 3 en Castilla, 2 en Murcia,
1 en Aragdn, otro en el Pais Vas- °

logrado pasar de la EGB. Seis.

GARLOS BOSGH
Dos heromomanos, de espaldag, exp!tcan sus probiemas de desintoxicacién al personal del hospital del Mar,

del medio que antes les proporcio-
naba la droga. Ello es asi porque,
normalmente, el hecho de que €l
deje de comprar droga, impide a
otro drogadicfo proporcionarse la
suya”. Por eso, el hospital del Mar
establece un férreo cerco de inco-
municacidn en torno a sus cuatro
pacientes. El aislamiento es tan es-
tricto que hasta el teléfona es con-
siderado como enemigo potencial.

Pero la presion de la droga es tal-

que, a pesar del control, los anili-
sis de orina que se practican cada
tres dias han dado positivo en al-
guna ocasion, El paciente habia lo-
grado inyectarse en el hospital.

Gimnasia y paseos
por la playa

Cuando el lunes ingresan los
dos nuevos pacientes, los otros
dos ya llevan una semana. El deta-
lle es importante, pues cuando los
nuevos noten los primeros sinto-
mas de malestar, la tranquilidad
de sus dos compafieros sera el me-
jor antidoto contra el temor a que
les flaqueen las fuerzas.

'El camino qué va del tabaco

- mejor. Unicamente siete de ellos

trabgjaban. El resto; o estaba en

" paroono habia consegmdo nun-
"¢ trkbajo o vivia de alguna acti-

vidad ilegal. La mayoria d¢ los
que habian tenido trabajo alguna
veZ, lo habia perdido a causa de_

. su adiccidn,

"*El proceso toxicoldpgico habia
comenzado, en la mayoria de los
casos, por cl tabaco, después ha-
bia seguido por el alcohol, poste-

- riormente por las anfetaminas y

“alucindgenos como el LSD, para

acabar finalmente en las redes de
la heroina.

De los 30 dltimos ingresados,
24 se habian iniciado en el consu-
mao de la heroina por via inhala-
toria, y los seis restantes, directa-
mente por via intravenosa. Pero,
al comenzar el tratamiento de

a la herotna

desintoxicacidn, su comporta-
miento habia variado de tal
modo que sdlo dos pacientes se-
guian drogandose por via inhala-
toria. Los 28 restantes se inyec-
taban. Veintisiete de ellos afir-
maron haber traficado-con heroi-
na para poder mantener su-
dependencia y solo tres declara-
ron que no lo habian hecho. Se-
gln el informe, este dato confir-
ma que “todo toxicémano de he-
roina es a su vez consumidor ¥
distribuidor, de modo que esta
relacién actiia como mecanismo
de expansion de la toxicomania™,

Un 18% de los pacientes habia
estado detenido- en alguna oca-
s5idn, y de las 12 ditimas pacien-
tes ingresadas, ocho se habian
prostituido para poder comprar
la heroina.

Estdn juntos buena parte del
dia, pero siempre acompafados,
pues la ansiedad de uno podria
contagiarse a los demas. El siste-
ma para ahuyentarla, de todos
modos, consiste en llenar el dia de
actividad. Se levantan a fas ocho
de la mafiana para hacer gimnasia
y ejercicios de respiracion. Antes
del desayuno, cada uno arregia su
habitacién, y después mantienc
una entrevista de una hora con el
psicologo o el terapeuta. A media
manana, salen todos juntos, con
las enfermeras, a pasear por ia pia- -
ya. La placidez del mar y las carre-
ras sobre la arena se han revelado
como un eficaz método de rela-
jacién.

Van vestidos sienmipre con ei
chandal, por comodidad, y para
que no se identifiqguen como enfer-
mos del hospital cuando salcn a fa
playa. Después de almorzar, cada
une va a descansar, a solas, en su
habitacion. Jamas puede un pa-
ciente entrar en la habitacidn del
otro. Tampoco se permiten rcia-
ciones de pareja, aungue es fre-
cuente que se e¢stablezean corrien-
tes de atraccion entre los chicos v
las chieas. Comentan el periodico,
hacen trabajos manuales, pintan,
dibujan, debaten temas que desa-
rrollan los terapeutas. Para mu-

chos, es como si volvieran a ia es- . .

cuela. Apenas si saben sabir de los
dos temas que constituyen su prin-
cipal obsesidn: las drogas y la car-
cel. En el caso de las chicas, las se-
cuelas de haberse tenido que pros-
tituir para poder comprar la dro-
ga, son evidentes. Al final de la
tarde salen a pasear de nuevo y,
después de cenar, participan en
una reunion de grupo con los tera-
peutas. Cuando acaba la progra-
macion de la television, se van a
dormir.

El problema son las salidas

Lo que mas preocupa al equipo
médico responsable de esta uni-
dad son las salidas, porque el tra-
tamiento de desintoxicagiéon no
sirve de nada, ¢n su opinidn, st no
se garantiza la deshabituacion,
que puede tardar hasta dos afios o
mas, y la posterior reinscrcion. De
hecho, no se acepta a ningln pa-
ciente gue no tenga garantizada la
posibilidad de abandonar el medio
en el que vivia, porque, de lo con-
trario, la reincidencia en la droga-
diccion estd practicamente segu-
rada.

Las posibilidades no son mu-
chas. Una es acceder a alguna de
las granjas de El Patriarca, organi-
zacion de ayuda a los drogadicios
{undada en Toulouse por Lucien
Engeimeyer, que en Cataluiia ticne
tres comunidades, una de Puigcer-
da, con unos 25 miembros, otra en
Tavertet, con unos 30, y otra, la
mayor, en L'Ametlla del Vallgs,
con 60 mietnbros.

Otra posibilidad, muy limitada.
es la granja Can Puig que ¢l drca
de Servicios Sociales del Ayunta-
miento tiene abierta cn el Tibida-
bo. Pero sdlo tiene 12 plazas y ia
estancia se reduce a nueve meses.
Otra granja, ésta privada, ¢s {a que
el Instituto Genus tiene en la co-
marca de La Garrotxa, con sélo
diez plazas y ninguna subvencién.

Al margen dc estas entidadcs,
otros dos centros funcionan cn .
Catalufia, pero con un plantea-
miento elitista: uno en Caldctes, la
llamada Finca Miians del Bosch, ¥
otro, creado recientemente por
Narconon, en Begues. Permanecer
en esta pranja cuesta unas 150.000
pesetas al mes. La escasez de me-
dios de rehabilitacion es evidente.
Pero todavia es mas dificil el ulti-
mo paso necesario, ¢l de la reinser-
cién social. A la mayoria de los
que ya han conseguido deshabi-
tuarse, no le queda mas remedio
que volver precisamente al medio
que les hundid en la drogadiccion.





