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UN NUEVO MARCO CONCEPTUAL
EN EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION

«Con el cuerpo sano podréis hacer
mucho. Con el enfermo, no sé que
podaréisy.

San lgnacio

| patr6n de consumo de dro-

gas ha evolucionado en nues-

tro pais desde el inicio del

fenébmeno, afos 60, hasta
nuestros dias' 2. Hace unos veinte
anos, este problema se reducia al
consumo de alcohol y derivados can-
nabicos en los suburbios de las gran-
des ciudades y en algunos grupos de
universitarios incorporados al movi-
miento denominado contracultural.
Durante los afos setenta, aumenta de
forma importante el nimero de con-
sumidores de drogas, incorporandose
las clases medias de nuestra socie-
dad -voraces consumidores de casi
todo, a pesar de la crisis econdmica-
y se diversifica el tipo de drogas:
derivados cannabicos, heroina, alco-
hol, cocaina, alucindgenos, psicofar-
macos... Aunque aparecen ya proble-
mas asociados a dicho consumo,
fundamentalmente trastornos del
comportamiento y trastornos socia-
les, no causan alarma en el conjunto
de la sociedad. O bien no existian
otros problemas, o bien no eran sufi-
cientemente relevantes.

En la década actual, con la crisis
economica consolidada y un impor-
tante sector de jovenes sin acceso al
mundo laboral, el consumo de drogas
se asocia a formas de peligrosidad
social y provoca gran preocupacion
en el conjunto de la sociedad y, por
tanto, en sus representantes politi-
cos, medios de comunicacion, profe-
sionales etc. Resultado de esta situa-
cién es la elaboracion de un Plan

Nacional sobre Drogas® y de los co-
rrespondientes planes autonomicos.

A pesar de los esfuerzos realizados
para cuantificar el consumo de dro-
gas y sus consecuencias, que se con-
cretan en numerosas encuestas a lo
largo y ancho del pais, no se consi-
gue aproximar, de forma inequivoca,
el nimero y caracteristicas mas rele-
vantes de los consumidores de dro-
gas,* por lo que se mantiene una
grave incertidumbre sobre la impor-
tancia de dicho consumo y de sus
consecuencias, al no poder elaborar
tasas especificas para este grupo de
poblacidn.

No obstante, la creciente investiga-
cién epidemioldgica sobre el fendme-
no, detecta otros problemas asocia-
dos, relacionados con las substancias
0 con la via de administracion, que no
se habian observado anteriormente
con la misma intensidad. Son fre-
cuentes las muertes en drogadictoss,
los accidentes®, los ingresos hospita-
larios por enfermedades transmisi-
bles’, la asistencia en servicios de
urgencias®, las complicaciones del
embarazo y del cuidado del recién
nacido®, etc.

A los problemas de seguridad ciu-
dadana, que se ha querido vincular
con la drogadiccion -;y por qué no
con el paro?-, se afiaden en la actuali-
dad los problemas de salud pablica,
manifestados de forma dramatica por
la epidemia de VIH entre adictos a
drogas por via parenteral (ADVP)'0, y
también referidos a otras enfermeda-
des transmisibles, hepatitis B y tu-
berculosis', o al consumo de servi-
cios sanitarios.

Por otro lado, se esta produciendo
una creciente aceptacion del consumo
de drogas como un elemento que

existe en cada cultura y que se incre-
menta en época de crisis, por lo que
se acepta que tiene una cierta funcio-
nalidad en nuestro medio y puede
resultar inicialmente gratificante para
el consumidor, al menos mientras
éste controla su habito? 12,

Al evolucionar el patron de consu-
mo, también ha evolucionado el mar-
co conceptual de la atencién a los
drogadictos. Inicialmente considerada
como una desviacion de orden social,
mas tarde se considerd como un tras-
torno del comportamiento (toxicoma-
nia). Al abrigo de esta conceptualiza-
cion, se desarrollaron servicios
especificos en el area de la salud
mental y de los servicios sociales,
que asumian el tratamiento del pro-
blema, frente a la indiferencia, cuando
no rechazo, del resto de la red asis-
tencial general que atendia otro tipo
de problemas. La oferta asistencial a
los drogadictos era escasa en nimero
y en variedad, de dificil acceso y poco
atractiva para los posibles usuarios,
sometidos a una logica del todo o
nada. El objetivo Gnico de esta oferta
era la abstinencia a drogas, en la
esperanza de que la correccion del
trastorno del comportamiento, facili-
tara la reconstruccion de un entorno
social, familiar y laboral, adecuado a
las caracteristicas del adicto.

En la medida que los consumido-
res de drogas padecen situaciones de
riesgo elevado para su salud, se con-
sideran una amenaza para la del resto
de la poblacion y se va aceptando la
evidencia de que no es posible erradi-
car el fendbmeno, se genera un nuevo
marco conceptual que considera el
consumo de drogas como un proble-
ma sometido a madltiples factores y
que tiene aspectos sanitarios, socia-
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les y de comportamiento que son
fundamentales para conseguir su
comprension. Parece especialmente
adaptada a este problema la idea de
Claude Bernard cuando decia que «el
médico debe tener en cuenta la in-
fluencia de lo moral sobre lo fisicon.

Al ser los problemas diversos -de
comportamiento, marginacion social,
de salud- los objetivos de la asisten-
cia se han ampliado 3. Conseguir la
abstinencia de drogas -cambio de
pautas de conducta- y la reinsercion
-cambio de pautas sociales- ya no
son los Unicos objetivos, aparecien-
do otros que tratan de disminuir la
morbi-mortalidad. Asi, aumentar el
nimero de contactos con el sistema
de cuidados el mayor tiempo posi-
ble, disminuir el intervalo de tiempo
que transcurre entre el inicio del con-
sumo y la demanda asistencial (de-
teccién precoz), evitar embarazos no
deseados, prevenir enfermedades
transmisibles, etc... se han converti-
do en importantes objetivos parcia-
les que se proponen alcanzar los
equipos y profesionales que trabajan
en estructuras de asistencia a droga-
dictos y que, lentamente, las admi-
nistraciones implicadas van hacien-
do suyos.

Este nuevo marco conceptual ha
favorecido la creacion de una gama
més amplia de recursos asistencia-

les' tanto ambulatorios, como hospi-
talarios y residenciales operando en
dos sentidos: por un lado, posibilitan-
do la integracién de los recursos es-
pecificos en la red sanitaria y social
general y, por otro lado, estimulando
a estas redes inespecificas, que anta-
fio intentaban evitar la atencion a los
drogadictos, para que asuman su res-
ponsabilidad en la deteccion precoz y
tratamiento de los problemas asocia-
dos al consumo de drogas. Asimis-
mo, exige el trabajo conjuntado de un
equipo de profesionales con diversa
formacién y experiencia que permita
hacer una aproximacion integral a los
problemas del paciente drogadicto.

Lain Entralgo, en su Antropologia
Médica nos recuerda el comentario
que encabeza este editorial -respues-
ta de San Ignacio a una monja que le
pedia asesoramiento espiritual- para
ilustrar la importancia de cuidar el
cuerpo como instrumento indispensa-
ble para proponerse otros objetivos,
incluso los metafisicos. De modo
analogo, el objetivo dltimo de la aten-
cion al drogadicto -su reinsercion so-
cial- precisa de un estado de salud
adecuado al camino que se pretende
recorrer.

Joaquim Camprubf Garcia
Plan Nacional sobre Drogas
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