Rev. Esp. Drogodep. 18 (1) 1 -2 (1994]

VI,
nrogodependenclﬁb

Gomplejidad del fenoniie
necesidades de planifi¢acs i

PEDRO DEVESA GARCIA

La tendencia a simplificar y convertir en
recetas de presunto pragmatismo los fenéme-
nos complejos, favorece su banalizacién y
visién reduccionista.

El fenémeno de las drogodependencias
redne todos los paradigmas cldsicos de la
complejidad: multifactorialidad causante,
vehiculizacién por medio de vectores igual-
mente multiples (desde los medios y las mo-
das que ellos difunden), amplia extensién en
todas las capas del tejido social, catdlogo
inabarcable de exegetas y detractores,
sometimiento a poderosas tramas de intere-
ses que desde lailegalidad armada olaetique-
ta fiscal apropiada, favorecen la explotacién,
la enfermedad y la muerte...

Convertir en slogan la respuesta a esa
complejidad de hondas raices histéricas, so-
ciales, antropoldgicas; hacer espectdculo de
la persecucion del trasgresor y moralizar so-
bre la crisis de valores, enmascarar con
eventual compasion por "el caido" muestras
cotidianas de insolidaridad e hipocresia social,
dificultan mas si cabe la articulacién de una
respuesta coherente, y sobre todo eficaz.

Casi se ha logrado vaciar de contenido
conceptos como Prevencién, Rehabilitacién,
Atencion, etc. Hemos asistido a encuentros
de fitbol, oportunamente televisados, en los
que comprometidas celebridades se han en-
frentado CONTRA LA DROGA, mientras
enlos intermedios publicitarios palmeras tro-
plcales y playas ultraterrenas prometian pa-
rafsos altos en graduacmn etilica... Pero no
busco competir aqui con el valiente dnimo de
desenmascaramiento de toda esta hlpocrema
que ejerce de continuo alguien muy proximo
al empefio casi herdico de que la REVISTA
ESPANOLA DE DROGODEPENDENCIAS
continte su labor.

Como profesional con responsabilidad
publica en este momento en la materia, si he

querido dejar constancia de que desde la
Administracién Autonémica el compromiso
para abordar el fenémeno nace de la re-
flexion, y no de la simple conversioén en
férmulas magistrales de los muy abundantes
tépicos en la cuestidn.

Elreto obvioes laeficacia de las actuacio-
nesy lacapacidad estratégica de las Adminis-
traciones para responder a las cambiantes
necesidades que el fenémeno determina.

Es preciso reconceptualizar términos
como Prevencién, convertido en una especie
de cajon de sastre demasiadas veces sin mé-
todo ni evaluacion, y aproximarlo a Educa-
cién y Cultura. Estructurar campafias cohe-
rentes que sin competir con los medios al
alcance de los poderosos intereses comercia-
les subyacentes en el tema, permitan identifi-
carlos y generar una actitud informada desde
la que el ejercicio de lalibertad individual sea
posible, y no como desde el intoxicado pre-
sente de publicidades mixtificadoras, vallas
omnipresentes que invaden el espacio urba-
no, y nulo estimulo a cuestionar sus influen-
cias.

Hay que abordar la asistencia al paciente
drogodependiente asumiento definitivamen-
te su condicion de enfermo, sinimplicaciones
morales de ningiin tipo y desde el rigor profe-
sional exigible en cualquier otro campo de
intervencion, sin ampararse en la compleji-
dad y en el multienfoque profesional para la
creacién de bastiones defensivos incapaces
de conectar con la realidad de quienes de-
mandan atencion.

Desenmascarar el falso debate sobre le-
galizacion o no de las drogas y favorecer el
analisis de la viabilidad de experiencias de
legalizacién controlada médicamente, como
las que se hanrealizado en Hamburgo, Berna,
olaregion de Mersey en Inglaterra, pals enel
que por cierto, es legal la prescripcion de




herofna por los facultativos desde 1920, en
determinados y rigurosos supuestos que des-
de luego no contravienen la ilegalidad
internacionalmente refrendada también por
nuestro pais, de esas sustancias. Los resulta-
dos de esas experiencias no son, hay que
decirlo, optimistas en exceso, la retencidn de
pacientes en Programas de Mantenimiento
con Herofna parece plantear graves dificulta-
des en algunos de los colectivos abordados.
No importa. Nadie se rasga las vestiduras. Se
trabaja buscando abrir el espectro de atencién
de un colectivo que desde la aparicion del
SIDA vy su galopante evolucién exige la va-
lentia en las decisiones y el rigor que caracte-
riz6 a los grandes cldsicos del trabajo cienti-
fico.

Lo mismo cabe decir del abordaje de los
cuadros patolégicos producto de nuevos con-
sumos toxicos, de los policonsumos de fin de
semana, de las drogas de sintesis, de disefio.
La necesidad de actualizacién de los profe-
sionales en una exigencia ineludible, y la
identificacién por la sociedad de las conduc-
tas y factores de riesgo, de las culturas de ocio
que parecen ofrecer libertad y trasgresion,
cuando las més de las veces ofrecen satisfac-
cién de consumos degradados y secuelas.

Podriamos hablar también de Rehabilita-
ciény Reinsercion, dela vueltaaunarealidad
cargada de referentes incitadores et abando-
no, aladisidencia, a "lacaida". A un contexto
de grave crisis de empleo, con hipGcritas
baremos y justificaciones para encubrir la
amplitud de 1a demanda y el darwinismo que
puede permitirse la oferta seleccionando alos
mas altos, los mds fuertes, los més...

Rehuir 1a demagogia y plantear actuacio-
nes coherentes en ese contexto es sin embar-
go posible.

Un PLAN AUTONOMICO SOBRE
DROGAS que actualice sus conienidos y
ordene sus objetivos y prioridades en un
marco temporal limitado que permita la eva-
luacion de su cumplimiento. Un PLAN que
marque el ritmo de las actuaciones y su pro-
gramacion, que a su vez deberd ser ejecutado
desde una LEY AUTONOMICA que con la

‘mdxima claridad defina el papel, la

implicacién y las obligaciones de cada una de
las Administraciones y Departamentos con
competencias en el tema. Una LEY modema,
instrumental y consensuada. Posible. Nece-
saria.

Entendemos igualmente que el proceso
para dotarnos de esos instrumentos debe fa-
vorecer la participacion y la aportacién del
mas amplio espectro de sensibilidades del
Cuerpo Social. Es por ello que se ha creado el
CONSEJO ASESOR en Drogodependencias
delaGENERALITAT VALENCIANA, foro
de trabajo que tras su inminente constitucion
trabajard en la elaboracién de materiales que,
tratados posteriormente por un Comité de
Expertos, constituirdnlabase delnuevo PLAN
AUTONOMICO.

Ese esfuerzo no nos hard descuidar las
necesidades del momento, la exigencia de
racionalidad y optimizacién de los recursos,
el trabajo en el anteproyecto de ley, la contri-
bucién a la creacién de una respuesta social
integradora y progresista.

Porque entendemos que es una exigencia
ineludible que nos dotemos cuanto antes de
esos instrumentos de planificacion y
ordenamiento legal, abiertos, capaces de
adaptarse a la cambiante dindmica del feno-
meno y de identificar con claridad, desde un
marco suficientemente definido, quién o
quiénes no aportan los niveles de coordina-
cién e integracién de recursos necesarios mas
all4 de altisonantes declaraciones de princi-
pios.

No pretende, por cierto, ser ésta una de
esas declaraciones de intenciones. Creemos
que el proceso enunciado es posible, y en €l
estamos comprometidos. Antes de finalizar
1994 dispondremos de un PLAN AUTO-
NOMICO sobre Drogas actualizado,
temporalizado y de camplimiento objetivable,
y de la competencia de su coordinador depen-
dera su éxito. Antes de finalizar la presente
legislatura un proyecto de Ley Autonémica
sobre Alcohol y Drogas buscard el mayor
consenso en el marco de nuestro Parlamento.
Ese es el reto. A participar en el proceso les
invito.
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