EDITORIAL

Por una sociedad
sin droga

Sien torno al 40 por ciento de nuestra poblacion juvenil, segdn diver-
sos estudios, consume ocasional y voluntariamente algdn tipo de droga
blanda o dura, legal o ilegal; si un 15 por ciento de los soldados espafio-
fes son consumidores habituales de drogas, vy un 3 por ciento se dedica al
trédfico segtin la Comision de Prevencion y Control de la Droga en el Ejér-
cito (PYCODE), si ef 26 por ciento de los 6.000 menores protegidos con-
sume drogas en los centros dependientes del Consejo Superior de
Froteccion de Menores; si en Espafia estamos superando ya la cifra de
100.000 heroinomanos (en EE. Ul se ha pasado de 700.000 a sdio
600.000), quiere decir que la droga ha dejado de serun problerna rmenor
gue puede esperar su turno para ser afrontado con medidas eficaces.

Lo que hace muy pocos afios pudo parecer un problema més propio
de paises superindustrializados o de una minorfa de espafioles consumi-
dores, se ha convertido en un auténtico fendmeno social que representa
un grave probfema de salud pdblica, de marginacion social vy de seguri-
dad ciudadana.

En este contexto nos parece un fraude a la juventud espafiola , que
ademds es la que padece el mayor nivel de paro, el que sigan defen-
diendo determinados politicos “seudoprogresistas” que el problema de
fa droga en Espafia es "un problema de libertades”. Basta asomarse a
Europa y examinar las diversas politicas contra la droga, atacando la
oferta, es decir, los traficantes y atendiendo al mismo tiempo a la
demanda o /o que es lo mismo a fos consumidores, para ver que el pro-
blema de fa droga no es un problema de libertades.

Pero no todos los planteamientos sobre la droga hoy en Fspaiia son
tan ingenuos como el de esos "seudoprogresistas” aludides. En estos
momentos, ademads de los varios estudios sobre la droga, contamos con
dos plantearnientos serios que si bien han sido elaborados con dpticas
distintas coinciden fundamentalmente, tanto en el anélisis de la situa-
cidn, como en la orientacién de las medidas que se deben adoptar con
urgencia. Uno de los plantearmnientos es de tipo ético-moral y pastoral, y
el otro de tipo ético-politico,
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Nos referimos al Documento de los Obispos Vascos, sobre “ef oscuro
mundo de la droga juvenil” (Ecclesia, 1 de diciembre de 1984} y al “Plan
Nacional sobre Drogas” (5 de marzo de 1985) del Ministerio de Sanidad.
Conscientes de que el espacio editorial no es el més indicado, para un
andlisis comparativo de ambos documentos francamente interesante,
nos contentamos con sefialar algunas coincidencias mas significativas.

“Sila droga es, como hemos expuesto los obispos en Ia tercera parte,
un fendmeno en el que estd implicada, de un modo o de otro, la sociedad
entera, corresponde a todo el organismo social afrontarlo adecuada-
mente. Ningun miembro de dicho organismo puede limitarse a ser
pasivo espectador de este hecho fragante. La reaccidn frente a Ia droga-
diccion no es, pues, cometido exclusivo de la Administracién ptiblica n/
de grupos determinados de la sociedad. Todos estamos Hamados a
adoptar ante ella posiciones netas, firmes y activas” {Doc. ético-
moraf). '

Este mismo planteamiento del fendmeno de la droga en Espada y de
la exigencia de una corresponsabilidad de todo el cuerpo en afrontario
aparece también en el Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de
Sanidad:

“La experiencia acumulada en Espafia -—se dice en el Plan
Nacional— y en otros paises desarroliados establece que el consumo de
drogas y sus repercusiones sociales, persistiran durante largo tiempo,
por lo que ¢l conjunto de la sociedad deberé aprender a enfrentarse con
este grave problema”. Y al tratar de la prevencion primaria se dice tam-
bién “que el conjunto de la politica preventiva necesita de una amplia
corresponsabilidad del conjunto de la sociedad. Por ello, en gran medida
/a actuacidn de la Administracion a cualquier nivel debe ser de apoyo a
colectivos sociales implicados”,

Ambos documentos coinciden también en abordar fundamental-
mente la adiccion a las drogas socialmente inaceptables o ilegales
fheroina, cocaina, hachis, etc.), asi como su tréfico, sin detenerse en los
riesgos, por ejermnplo, del consumo de alcohol, tabaco, etcétera. Ymés en
concreto, ambos documentos se centran en la drogadiccion Juvenil,
También hay plena coincidencia al sefialar las principales lineas de
actuacion que deben irorfentadas hacia: a) la prevencion de la toxicoma-
nia; b} la asistencia, rehabilitacion e insercidn en la sociedad de los toxi-
comanas y ¢j la vigilancia y controf del tréfico de fa droga.

Por lo que respecta a la prevencion se afirma.con gran acierto gue
“en los aspectos preventivos primarios no pueden disociarse /as drogas
fegales de las ifegales, sibien las drogas ilegales presentan a niveles juri-
dicos, represivos y de salud, aspectos diferenciados que obligan a una
especificidad de su tratamiento” {Ministerio de Sanidad). Pero este tra-
tamiento —se afiade— no debe impedir afrontar en mayor grado aque-
llas drogas que suponen un grave deterioro social- mortalidad, delin-
cuencia, etcétera.

En lo que se refiere a la asistencia o rehabilitacidn de los toxicdma-
nos, el documento de los obispos vascos se centra, sobre todo, en un lla-
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mamiento a la accion y al compromiso pastoral de los jévenes creyentes,
de las familias cristianas, comunidades parroquiales, colegios, institu-
tos religiosos, etcétera. LOgicamente no sugiere medidas concretas de
agceion, dado el enfoque en este punto eminemtermente pastoral,

Por el contrario el Plan Nacional sobre Drogas s/ desciende a sefialar
una serie de medidas concretas que flenen las lagunas de la actual poli-
tica sanitaria, sefialando como objetivo prioritario en el tratamiento de
las drogodependencias “la abstinencia y la reinsercidn social”.

La reinsercidn social nos parece un punto capital en cualquier plan o
proyecto sobre la drogadiccion v, dicho sea entre paréntesis, creemos
que el tema de la reinsercion queda bastante desdibujado en ambos
documentos, si bien en los dos se hace referencia a las “comunidades
terapéuticas” y al gran servicio que pueden prestar éstas a los
toxicomanos.

En Esparia al crecer la demanda de asistencia estan proliferando fos
centros de rehabilitacion privados. Estos han sido clasificados en tres
tipos: &/ los que estan promovidos por ex toxicdmanos, como ef Patriarca
{con 13 granjas y tres pisos); b} los que dependen de instituciones religio-
sas, en particular de la Iglesia evangéijca funos 11 centros) y ¢) los dirigi-
dos por profesionales, aunque dependientes de organismos publicos,
asociaciones o fundaciones privadas (16 centros).

Todavia es pronto para conocer fos resultados de estas cornunidades
terapéuticas, pero segun la informacion existente responden a modelos
de actuacion ante la drogadiccion muy distintos. El Gobierno que por
cierto confiesa en su Plan Nacional sobre la Droga que no tiene un
“modelo de actuacion”, deberia seqguir muy de cerca el tratarniento que
utilizan esas comunidades terapéuticas en funcionamiento.

Siqueremos aspiraren Espadia a “una sociedad sin droga” —hoy por
hoy una magnifica utopia— es preciso crear centros o comunidades
terapgéuticas con buenos profesionales que sean capaces de lograr una
verdadera reinsercion psicosocial de los toxicdmanos, al menos, en un
elevado porcentafe.

Pero esto va a suponer dos cosas muy elermnentales: que el Estado o
las Autonomias en su caso pongan los medios humanos, econgdmicos e
institucionales necesarios y que se respeten al maximo las iniciativas
privadas vy se fas apoye, y al mismo tiempo supone que toda la sociedad
acepte que el fendmeno “droga” es un fendrmeno y un desafijo sociocul-
tural nuevo. '

Algunos expertos como el italiano V. Andreoli cada dia estén mas
convencidos que la reinsercidn sicosocial exige que su organizacion
cumpla como minimo estos dos requisitos:

— Concepcion de una terapia que vaya mds alld de las tradicionales
estructuras médicas y por lo tanto conviccion de que en estos casos
“terapia quiere decirtambién intervencion de la familia, de la escuela, de
la parroquia vy de las organizaciones administrativas y politicas”.
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— Conviccidn cultural de que “los factores del riesgo y fa patologia
procedente delf uso no terapéutico dé farmacos no estan vinculados a ‘un
virus’', a unas bacterias, y en todo caso no son ‘cause-oggetto’, sino que
pueden depender de las organizaciones, de la dindmica del grupo fami-
fiar, del grupo escolar, es decir, de causas ‘non-oggetto’ sino so-
ciales”,

£n resumidas cuentas lo que V. Andreoli quiere decir es que la rein-
sercion sicosocial supone bastante mds que la pura desintoxicacidn. Y
en este sentido la reinsercién no es un problema médico, sino es en cier-
tos aspectos menores como en ef caso en que sea necesario ef yso de
fdrmacos sustitutivos.

Finalmente, hay que afiadir que de poco servirdn las medidas orien-
tadas a la prevencion, la rehabilitacién y reinsercién de los toxicémanos
sinose actiia con més firmezay conviccion sobre el tréfico al pormayory
af por menor de /a droga.




