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Editorial

LA NECESIDAD DE UN MODELO
ASISTENCIAL

Desde que el fendmeno de las dependen-
cias a drogas ilegales se fue incorporando
a nuestra sociedad y generando una cre-
ciente demanda de atencioén, las necesida-
des reales y la respuesta social e institucio-
nal, no han acabado de encontrar un ca-
mino coherente y estable desde el que arti-
cular la atencidn a los drogodependientes.

En un primer momento, caracterizado
por la necesidad de dar respuestas inmedia-
tas v la falta de experiencia y especialmen-
te por la carencia de un marco tedrico de
referencia, se partid del modelo especifico
de centro que habia obtenido muy buenos
resultados en el caso del tratamiento del al-
coholismo, intentando a la vez dar las res-
puestas exigidas por la sociedad y contra-
rrestar los efectos sociales negativos del ac-
tivismo mesianico en fértil mestizaje con
los medios de comunicacidn.

El momento siguiente se caracterizo por
una intencién explicita, la de usar priori-
tariamente las redes generales (la de Salud
Mental en concreto) bajo el doble argu-
mento de evitar el etiguetamiento del toxi-
comano v la incoherencia que significaban
las redes paralelas.

En estos momentos, cuando ya ¢l con-
junto de recursos es importante, suficien-
te e incluso sobredimensionado en algunos
dmbitos, el panorama asistencial no pue-
de estar mas desordenado: la sociedad exi-
ge una atencion especializada v cuando no
la obtiene reivindica fantasias salvadoras,
la propia sociedad (v muchas instituciones)
no estdan dispuestas a posibilitar la reinser-
cion social, los recursos asistenciales son
mas variables que variados, corporativis-
mos y dogmatismos tedricos compiten por
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el espacio sin que muchas veces tengan cla-
ro como van a tratar a la demanda aun-
que la culpa de todo sdlo la tiene «el otro».

Sin duda esta confusion tiene una serie
de bases objetivas insoslayables e inevita-
bles, como pueden ser la falta de clanidad
v de orden en el contenido de las compe-
tencias atribuidas constitucional, estatuta-
ria o reglamentariamente a las Comunida-
des Autdnomas v Municipios, o la perti-
naz irresponsabilidad «mercantilista» de
los medios de comunicacion que contrasta
con sus permanentes exigencias al resto de
instituciones sociales. Pero otras condicio-
nes si son modificables y entre ellas desta-
ca la propia actitud de los profesionales
que «irabajan en drogas», y que no pue-
den ni deben eludir la cuota de responsa-
bilidad que les corresponde, ni atrincherar-
se en el comodo argumento de que la or-
denacidon asistencial compete exclusiva-
mente a la administracién puablica, entre
otras razones porque los propios profesio-
nales han provocado con sus actitudes par-
te del actual grado de confusion.

Por lo tanto, s preciso iniciar una re-
flexidn seria v consistente sobre qué mo-
delo asistencial es ¢l mds adecuado, una
discusion que no pretenda establecer exclu-
sivismos ni hegemonias académicas y que
determine la forma de articular una oferta
asistencial real, pluridisciplinar y eficaz. Un
ponerse de acuerdo, en fin, sobre el papel
de las redes inespecificas de atencion pri-
maria (sanitaria v social), sobre los niveles
especializados, sobre el uso de recursos de
la sociedad y sobre la coordinacion de unos
¥y OLros.

Una vez aclaradas estas cuestiones esta-
remos en condiciones de recomendar una




recomposicion del panorama, definiendo,
sin maximalismos, temas como la viabili-
dad de los programas con sustitutivos o an-
tagonistas, ¢l rol de las comunidades tera-
péuticas, un esquema de indicaciones tera-
péuticas, las limitaciones de los recursos ce-
rrados v autosuficientes, los medios y me-
canismos de acreditacion de centros, los
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sistemas de evaluacion, la coordinacion
con ¢l aparato de justicia, ¢tc., temas 10-
dos ellos urgentes y sobre los que ya 5€ €s-
tan tomando muchas decisiones importan-
tes e irreversibles,

Domingo Comas Arnau
Sociologo
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