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Prdlogo

LaUnidn de Asociadones y Entidades de Atencién al Drogodependiente (UNAD) pretende, con
la mlecadn Manuales pradicos para periodistas, poner a disposicion de los profesionales de los medios
de cmmunicadon social, una herramienta que fadlite su trabajo en lo referente d tratamiento informativo
de las drogodependencias.

El de las drogodependencias es un fendmeno complejo y en continua evolucion, por lo que es
muy dificil, incluso para espeddistas, estar a dia de la terminologia, y de las experiencias que se estan
desarrollando, asi como de las fuentes de informaddn disponibles. UNAD pretende, con estos manuales,
disefiados con una concepcion didadica pradica y divulgativa, acecar estos conocimientos a los
periodistas.

Las drogodependencias $n uno de los principal es problemas que ajuejan a la sociedad espafiola.
Este akioma se basa tanto en datos objetivos (mortalidad, morbili dad, ingresos hospitalarios, gastos y
reaursos destinados a este asunto), como subjetivos (la opinién de las personas). Los ciudadanos han
manifestado en numerosas ocasiones (espedamente através de las encuestas) su interés por el fendmeno
de las drogodependencias. UNAD ha cdculado en ures 300.000 las personas que pueden tener aceso
diredo a informacién sobre d tema (famili ares, trabajadores ciaes, psicdlogos, médicos, educadores,
drogodependientes, etc.). El resto de la pobladdn (recordemos que d Ultimo censo sitlia la pobadon
espafiola por encima de los 41 millones), tiene acceo a esa informadon a través de los medios de
comunicadon social, de éhi laimportancia de los periodistas.

Este segundo nimero de los manuales £ ocupa de los recursos asistenciales. En primer lugar se
rediza un breve repaso pa la intervencion en drogodependencias, para cantrarse posteriormente en los
reaursos asistenciales existentes. Ademas de dgunas de las clasificadones utilizadas, se ofreceuna breve
descripcién de calauno de dlos.

No obstante es necesario sefialar que no se trata de una dasificadén y ura enumeradon cerrada.
Cuando esta guia vea la luz, seguramente ya e&istiran nuevas experiencias, cuya variedad seguird
aumentando en los préximos afios. Las drogas también responden a la dictadura del mercado y de las
modas, por lo gque @ntinuamente gharecan nuevas sustancias y nuevos patrones de consumo que implican
cambios en el perfil de los usuariosy, en consecuencia, en laformade éordar €l problema.

UNAD espera que este manual seade utili dad paralos periodistas.

Introduccén

La reladdn de las sustancias psicoadivas con € ser humano no es un fenédmeno redente. A
medida que sabemos mas de |a historia de nuestra espede vamos conociendo que esarelacion ha eistido
siemprey en todas las culturas.

En todas las épocas y en todas partes, los hombres y mujeres han consumido sustancias
psicoadivas en reladdn con determinados ritos mégicos, religiosos, sanitarios etc. Esa reladdn, en la
mayoria de los casos, no ha provocado problemas en las comunidades humanas, mas bien al contrario.

En este sentido s podemos dedr que d problema de las drogodependencias si es mas redente.
Surge cuando en el seno de dgunas ciedades algunos individuos pierden el control sobre d uso de
sustancias psicoadivas y pasan a cnvertirse en personas con ura dependencia en e consumo de esas
sustancias. Ese consumo abusivo implica otra serie de problemas y conflictos que engloban en su
conjunto el fendmeno de las drogodependencias en las ociedades modernas.

A medida que este mmplejo problema se haido incorporando alas ociedades modernas, se han
ido dsefiandoy poniendo en marcha diferentes iniciativas tendentes a solucionarlo o a minimizar algunos
delos dntomas del problema.

Durante la mayor parte del siglo XX el Unico problema de importancia de drogas del Estado
espafiol fue el alcoholismo, y su tratamiento se llevaba a cabo en los centros sanitarios dirigidas por
psiquiatras.

En la segunda mitad de la década de los 70 se produjo en Espafia una importantisima explosion
del consumo de una sustancia derivada del opio: la heroina, 1o que implicd una rapidisima demanda
asistencial y una darma social no prevista por las autoridades. La situadon, que desbordaba diariamente
los dispositi vos existentes, colabord a que la respuesta se redi zara de manera descoordinada eineficiente.



La respuesta asistencial a esa situacion se produjo principalmente por la reivindicadén de
familiares, y se desarrollé6 mas por impulsos individuales que de una manera organizada y coordinada.
Eso do lugar amdltiples carencias, erroresy aimportantes desigual dades de unas locdi dades a otras.

En la décala de los 80 se aean buena parte de las entidades sin animo de lucro que trabajan con
el coledivo de drogodependientes y que en buena medida estaban formadas por familiares. No es hasta
mediados de la décala de los 80 cuando se aeala Seaetaria espedfica sobre drogas en la Direcadn
General de Acaon Socia del Ministerio de Asuntos Sociales, siendo ese organismo el embrién del que
naced, en 1985 el Plan Nadonal Sobre Drogas, institucion creada para ordenar la expansion asistencial
de las diferentes iniciativas sociales, locdes, autondmicas, privadas y publicas que se habia ido creando
en ladécala anterior gradasalalabor de entidades sn é&nimo de lucro.

En aquel momento el objetivo prioritario, y pradicamente Unico, era la demanda asistencia de
los heroinbmanos, un coledivo que no dejaba de crece.

En un primer momento, el Unico reaurso asistencial que se puso a disposicion de los
drogodependientes fueron las comunidades terapéuticas ubicadas en zonas rurales, un recurso residencial
basado en la @stinencia total y en e aegamiento del entorno social del drogodependiente. Esa Unica
modalidad asistencial implicé un elevadisimo volumen de fracaos (abandonos, recaidas, etc.). Ese
amplio nivel de fracaos implico la busqueda de nuevos recursos asistenciales que se adaptaran mejor a
las condiciones de los drogodependientes que no encgaban en € perfil de las comunidades terapéutices.

Tras un primer momento centrado en la asistencia basada en la éstinencia alos heroinémanos, y
en la perseaucion de la oferta de drogas (mediante aduaciones de las fuerzas y cuerpos de seguridad del
Estado, y mediante el endurecimiento de las leyes), se da paso a una nueva fase en la que surgen las
primeras iniciativas interesadas en la prevencién. Se incorporaron las iniciativas y programas de
prevencién, es dedr, aquellas adividades pensadas para aduar antes de que surja @ problema de las
drogodependencias. Posteriormente |l egan a Espafia |os llamados programas de reduccion de dafios o de
baja exigencia, en los que la estinencia en el consumo de sustancias psicoadivas no es prioritaria. Con el
tiempo también fueron tomando forma los programas de incorporadén, disefiados para fadlitar la
reinsercion socio-laboral de personas con un pasado, e incluso un presente, de auso de drogas.

En cualquier ceso, y aungque resulte obvio, es necesario dedr que d fendmeno de las
drogodependencias esta integramente reladonado con e modelo social en que vivimos. Tanto la
aparicién de personas con problemas de @uso de drogas, como la respuesta que se da aese problema,
tienen que ver con el modelo socio-emndmico-palitico en que vivimos. Una reladén que debe tenerse en
cuenta siempre alahorade analizar el fendmeno.

Intervencion en drogadependencias

Por intervencion en drogodependencias £ entiende todas aquell as iniciativas tendentes a influir,
de una u otra manera, sobre este aunto. Esta amplia, y vaga, definicién, implicadedsiones y aduadones
de indole pdlitica, ecndmica, socia, urbanistica laboral, sanitaria, penal, administrativa, etc. Queremos
dedr con ello que se interviene tanto cuando se grueba la puesta en marcha de un recurso asistencial
espedfico para drogodependientes, como cuando se disefia un nuwevo barrio, se firma un convenio de
colaboraddn internadonal, se aificaun polideportivo, se grueba una nueva ley sobre la publicidad, o se
modifica un articulo del cédigo penal, por poner algunos ejemplos. La sociedad no es una sucesion de
departamentos estancos, sino que & unainterrelad 6n infinita de los méas diversos asuntos.

Con e fin de daifica e estudio de la materia, se entiende por intervencion en
drogodependencias aquell as iniciativas espedficas destinadas a influir en los drogodependientes y en su
entorno més inmediato.

Se puede dedr que laintervencion direda en drogodependencias tiene tres &mbitos de atuadon:

1. Prevencion.
2. Asistencia, e
3. Incorporadon

Pasamos a mntinuaddn aredizar una breve descripcion de los tres ambitos aludidos.



Prevencion

Como ya hemos sefiadlado, en Espafia d fendmeno de las drogodependencias pasa a onvertirse
en preocupadon para una gran parte de los ciudadanos a finales de la décala de los 70 el siglo pasado.
La inseguridad ciudadana, la devada mortalidad y morbilidad de los heroinbmanos, y la caencia ca
absoluta de reaursos, estan en el origen de esa preocupadon social, y los primeros esfuerzos < dirigen a
dar satisfacdon a estos elementos.

Es posible dirmar que, a primeros de los afios 80, ya existen algunas adividades orientadas a la
prevencién, pero se trata de iniciativas casi personales, y en cualquier caso aisladas. Y eso a pesar de que
un informe del Ministerio de Gobernaddn en 1974ya ofreda dgunas recmmendadones bre prevencion.
En redidad, el primer intento serio pa elaborar una palitica @mun y coordinada de prevencion no se
produjo hasta 1984 gradas a una iniciativa del Senado, que aed una mwmision espedfica sobre d tema
que grobod unainiciativa para daborar un plan de prevencién contra la droga. De dguna manera puede
dedrse que hay est4 € origen de la adual Delegad6n del Gobierno para & Plan Nadonal Sobre Drogas.

El Plan Nadona Sobre Drogas, creado en 1985, considera que la prevencion debe guiarse por
tres principios bésicos: su adecuadon alaredidad sobre la que pretende incidir; su integraddn en un plan
conjunto; y la coherencia en su desarrollo. Ese primer plan remnocia que existian diferentes patrones de
consumo de drogas, y recmnocia que debian existir por tanto respuestas diversificadas, y esto tanto en la
asistencia mmo en la prevencién, pero por el contrario no estableda metas a las que se debiallegar.

La prevencion dibujada en ese plan debia enmarcarse en una pdliticaintegral de educadén para
lasalud, remnociendo la existencia de una serie de fadores de riesgo asociados a consumo de drogas. La
prevencion tiene dos grandes objetivos, la reduccion de la demanda y la reducdén de la oferta. La
segunda corresponde basicamente a las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, en tanto que la primera
se dirige ala podadon en genera y a los grupos de riesgo para convertirse en drogodependientes.
También existe una prevencién espedfica de dafios para la pobdadén ya @n problemas de
drogodependencias.

El plan sefidla que las adividades prioritarias de prevencion a desarrollar se centrardn en la
promocién del bienestar en la podaddn juvenil y la participadén de los agentes ciaes, dentro de un
marco de mordinadon entre los servicios escolares, juvenil es, sociales y de salud.

En la décala de los 80 la prevencién en el ambito escolar se caaderiza por una ébundancia de
iniciativas esporadicas. La inmensa mayoria responden a esquema de prevencién primaria, son
informativas, y se entran casi exclusivamente en las drogas ilegales. En aquellos afios seguia siendo
prioritariala asistencia frente ala prevencion.

En la décala siguiente, gradas a la iniciativa de muchas entidades sn animo de lucro, y €
cambio de estrategia del Plan Nadona Sobre Drogas, se incluyeron algunas mejoras dgnificdivas en
prevencién: las iniciativas ©n menos esporadicas y tienen mas continuidad, se @andona los aspedos
informativos a tiempo que se incrementan los formativos, se incorporan las evaluadones, se adoptan la
vision integral del problema de las drogodependencias, megjora la @ordinaddn, se incrementa la
disponibilidad de materiaes, y se incrementa la gencion sobre las llamadas drogas institucionalizadas o
legales en Espafia

Esta evolucion nos ha llevado e una situaddn de inexistencia de prevencion a otra de
abundancia de adividades preventivas destinadas a menores, este proceso ha permitido crea una
estructura estable de entidades dedicadas a la prevencion, también se ha aeado ura wmlecdén de
normativas legales de distinto rango que favorecen y fomentan las adividades preventivas, integrar la
prevencién en el curriculum escolar, se ha aeado unamplio coledivo de profesionales y voluntarios
implicados en la prevencién, se ha megjorado en la diciencia de las iniciativas, y se ha incrementado
considerablemente & nimero de documentos, estudios y materiales bre @ tema.

Esta evidente mejora no debe llevarnos a la attosatisfaccion. Son numerosos los estudios y
espedali stas que siguen sefialando las deficiencias del modelo preventivo. Algunos de los elementos de
esta caencia son: la escasez de reaursos, la inestabilidad de los témicos, la discontinuidad de las
iniciativas, €l excesivo peso del voluntarismo, la deficiente planificadon, la inadeasada wordinadon, la
fata de glicadon de la potencialidad de las leyes educaivas, |a falta de registros de la totalidad de las
iniciativas, la eistencia de iniciativas de dudosa dicada, la dificultad de medir la dicada de las



aduadones. Hoy, €l objetivo sigue siendo dobe: incrementar la prevencion y mejorar la dicada de la
misma.

La prevencidn no es un tema que deba dejarse en manos de buenas intenciones, deseos loables y
voluntarismo, sino que debe tratarse mwmo un tema de la méxima importancia que necesita aiterios
cientificos y profesionales. La prevencion no es un hecho aislado, sino que debe inscribirse en una
estrategia general de promocion delasalud y €l bienestar.

La Comision Mixta Congreso - Senado para €l Estudio del Problema de la Droga grobd, en
diciembre de 1995 un informe en el que se sefidla que "la prevencion frente a consumo indebido de
drogas debe ser el objetivo prioritario de la intervencion puldicay ha de ser una tareadel conjunto de la
sociedad, de los poderes publicos, de las ONGs, de la comunidad escolar, de lafamiliay de los medios de
comunicadon”.

La prevencion debe perseguir dos objetivos basicos:

1. Sensibilizar y moviliza a la sociedad para generar una altura de rechazo a las drogas
fomentando |os valores propios

2. Informar y educar alos ciudadanos, espedamente alos menores y adolescentes, para fomentar
los estil os de vida saludable y la aitonomia personal

La prevencion debe estar basada en la educadon, ya que la educadon permitira alos menoresy a
los jovenes enfrentarse mn éxito a fendmeno de las drogas con ura autonomia suficiente para aoptar las
posiciones més favorables a su propia libertad.

En cualquier caso no debe olvidarse que los menores y los jévenes viven su vida de una manera
integral, y que @& &mbito escolar, familiar o de ocio no son lugares estancos $n conexion entre si. La
prevencién basada en la educadon debe tener en cuenta esa redidad pluridimensional de los nifios y
adolescentes.

Es cierto que la Comision Mixta Congreso - Senado para d Estudio del Problema de la Droga
sefia 6, en el ya atado informe, que "el espado masidéneo para aticular los programas de prevencion” es
€l ambito educativo, pero no es menos cierto que la alquisicion de valoresy de educaddn en los menores
se produce tanto en el ambito escolar, como en el familiar y el comunitario, por lo que deben articularse
formulas para interconedar y coordinar las acduadones en esos ambitos, aun teniendo en cuenta que la
escuela congtituye un agente primario de sociaizadon y en ela confluyen alumnos, profesores y
padres/madres, pero sin olvidar eso que los ciologos denominan entorno social .

Un elemento que hay que tener en cuenta es que la prevencion sera tanto mas eficaz cuanto
mayor sea ¢ consenso sobre la misma. Y cuando hablamos de wnsenso hablamos de @mpartir
conocimientos, fines, objetivos, participadon, criterios, adividades, o coordinadon.

De caa d futuro, €l reto es estableca unos criterios minimos de cdidad para autorizar, avalar o
financiar lasiniciativas de prevencion; desde la perspediva de la mncienciadon socia € reto es fomentar
la @ncienciaddn y la participadon del conjunto de la sociedad civil, y mas concretamente de los
mediadores ciales, es dedr, aguell as personas que, por su formadoén profesional, o pa su ascendencia
social, poseen una mayor cgpaddad de influencia sobre amplios sdores de opinion.

En una de las Gltimas publicaciones del Plan Nadonal Sobre Drogas' se sefidla que "estimular
los fadtores de protecdon y reducir los fadores de riesgo constituye @ objetivo preventivo que asalquier
joven puede plantease s deseauna vida més sludable, asi como los padres y madres, 1os educadoresy,
en general, los adultos creibles para los jovenes. Una tarea que deberd dejarse del miedo, de la inttil
amenaza para situarse en el plano de la ammunicadon”.

Los fadores de riesgo citados, que enumera la dtada publicaddn, son: curiosidad, presion del
grupo ckiguales, busqueda de place, control famili ar inconsciente y disponibili dad de drogas. No son los
Unicos fadores de riesgo que aimentan la probabili dad de consumir drogas, "pero son algunos de los mas
relevantes, y, sobre toda, son los fadores obre los que se puede aduar preventivamente”. Frente a etos
fadores de riesgo existen también factores de protecaon, entre los que la dtada guia destaca candlizar
positivamente la curiosidad, promover la educadén en vaores y actitudes, estimular la autoestima,

! Plan Nadonal Sobre Drogas: Drogas: + informadén - riesgos. Tu guia. Plan Nadonal Sobre Droggas.
2001



desarrollar habili dades sciaes, promover una vivencia ricay diversa del tiempo libre, favorece un
gjercicio razonable de la autoridad paterna, o reducir la presencia de las drogas.

La prevencién se configura @mo € e fundamental sobre d cua se aticula la Estrategia
Nadonal Sobre Drogas 2000-2008% Los principios de atuadén en prevencion reagidos en la citada
Estrategia son cuatro:

1. Los programas preventivos deberdn abordarse de forma que se posibilite la sinergia de
aduadones en los ambitos palicial, sanitario, educativo, laboral, social, etc. Este momporente de
intersedorialidad abarcatambién la adcuadén de los diferentes niveles de las Administradones y
el movimiento social.

2. La mrresponsabilidad socia y la participad6n adiva de los ciudadanos £ @nsideran principios
basicos bre los que debe de asentarse cualquier intervencién en este campo.

3. Otro pilar fundamental de cualquier estrategia preventiva serala promocién de la educacion para
la salud. Asi, la educadodn sanitaria de la pobdadon general y la educacién parala salud en la
escuela se mnvierten en estrategias basicas a partir de las cuales ® deberén disefiar programas y
aduadones.

4. En la adualidad no puede mncebirse un dreade prevencion del consumo de drogas que, a su
vez, no contenga medidas destinadas a la profil axis y reduccion de las enfermedades y trastornos
infecdosos asociados.

En la Estrategia también se recogen los ambitos prioritarios de intervencion preventiva:

«  Ambito escolar.- Las actuadones en este ambito deben de implicar ala cmunidad escolar en su
conjunto, esto es, a los profesores, los aumnos y los padres. Las adividades que se desarrollen
con los alumnos estaran drigidas por su profesorado. Es importante que |os profesores cuenten
con e apoyo de profesionales de la prevencién de las drogodependencias. Es necesaria la
existencia de buenos materiales preventivos.

«  Ambito familiar.- Las aduaciones obre las famili as deberan tener el objetivo de prevenir la
aparicién de los problemas derivados del consumo de drogas, asi como del propio consumo. Las
intervenciones tenderdn a fomentar las habili dades educativas. Es necesario mejorar €l acceo a
las famili as y lograr incrementar su participadén en los programas que se desarroll an.

+ Ambito laboral.- Las aduaciones preventivas £ centrardn espedalmente en las llamadas
sustancias institucionalizedas.

«  Ambito comunitario.- Se deben reforzar 10os mensajes y normas de la comunidad en contra del
abuso de drogasy afavor de la salud.

«  Ambito dela mmunicadén social.- Las actuadones en este &mbito son importantes por su valor
estratégico de accesibilidad.

+  Ambito delasalud.- Intervenciones enfocadas ala educadén paralasalud.

« Otros amhitos.- Las aduaciones preventivas deben tener en cuenta la existencia de otros ambitos
de aduadon como los centros que reinan pobdadodn joven, los centros penitenciarios, o los
centros de protecdon y reforma de menores.

Se puede oncluir que las drogodependencias ©n un fendmeno complejo con muchas vertientes:
personal, familiar, social, bioldgica, cultural, psicolégica etc. Esta mmplejidad dficulta el estudio y la
posibilidad de obtener conclusiones que permitan generar aduadones con la ideade modificarlo en sus
aspedos mas perniciosos. Pero una @sa parece ¢tara, esta pluricausalidad amnsegja una gestion
multidisciplinaria del tema.

Algunas caraderisticas que se pueden apredar a observar de forma ntinuada d consumo de
drogas n: la paulatina disminucién en la edad de inicio en el consumo de drogas; los cambios rapidos
gue se producen tanto en el patron de @nsumo (mezda de sustancias), como en las vias de
administradén; en las modas que estimulan €l uso de unas u otras. Esta modificadon permanente de la
redidad oldiga auna cmnstante aleauadon de los programas de prevencion e intervencion, a tiempo que

2 Estrategia Nadonal Sobre Drogas 2000- 2008. Plan Nadonal Sobre Drogas. 2000



un permanente redclado e los profesionales que participan en los mismos $ queremos la €icada como
aliada en nuestras aduadones.

Por otra parte, es predso remnocer que la prediccidn cientifica, en lo referente ala prevencion
de las drogodependencias, es, hoy por hoy, una entelequia. Se da una incertidumbre mnstante respedo de
lo que pasara en un futuro a corto y medio plazo; alargo plazo no merecela penani proponérselo, con los
conocimientos y medios actuales. Esto nos lleva en buena légica a la conclusién de que e neeesario
cuestionar permanentemente 10 que se estd hadendo ya que es predsala experimentadén social.

La Estrategia Nacional Sobre Drogas 20002008 aprobada por € Consgo de Ministros
cdebradoel 17 cediciembre de 199, sefidla en €l apartado de metas 'y objetivos, y més concretamente en
la meta nimero 3, lo siguiente: "Priorizar la prevencion como la estrategia mas importante para
enfrentarse a este problema teniendo en cuenta |os consumos emergentes de cadder reaeativo, €l acohol
y €l tabam. Pero se trata, fundamentalmente, de una prevencion besada en la educadoén vy dirigida de
forma destacala alos nifios y jévenes para fomentar su maduradén emocional y social, orientada d
fomento de su cgpaddad critica, su autonomia como personas y la darificaddn y fortalecimiento de sus
valores. Una eluceacion, en suma, que les hagalibresy cgpaces de adloptar dedsiones mas adecuadas para
sus proyedos de vida y para su integradon en ura sociedad cada vez més tolerante y solidaria. La
prevencion de las drogodependencias « interesara por evitar tanto el uso y abuso de drogas como atros
problemas ciales y sanitarios asociados a consumo. Para dlo resulta necesario incluir adividades de
detecadn y tratamiento de las patologias organicas y psicoldgicas asociadas a consumo”.

El abordaje de los programas de prevencién dirigidos a menores € ha redizado en varios
ambitos: en primer lugar el escolar, pero también el familiar, y en menor medida d comunitario. Desde
los primeros tiempos, cuando se redizaban adividades esporédicas y descoordinadas ala adualidad se ha
avanzado mucho, y debemos felicitarnos por ello, pero no debemos caeg en la autosatisfaacion. La
progresiva disminucion en la edad de inicio en el consumo de drogas, que segun algunos datos comienza
a estar controlada, y €l aumento del porcentaje de menores con problemas de drogodependencias nos
indican claramente que las cosas % pueden hace mejor.

Una fase previa seria adarar que entendemos por prevencion. Una definicion posible seriala de
conjunto de iniciativas que se ponen en marcha para reducir la probabilidad de que en €l seno de una
comunidad aparezcan problemas reladonados con el consumo y abuso de sustancias psicoadivas.
Alguros estudiosos® han sefialado que "en abstrado, y a margen de los distintos significados que d
término ha ido adoptando, segln distintas épocas y contextos culturales, la palabra 'prevencion’ remite a
un concepto de anticipadon”.

Estas mismas autoras ®fialan que, aplicado a ambito de las drogodependencias, el modelo de
salud pablicaidentificatres factores clave: las personas, las drogas y |os entornos.

En e primer fador, e individual, adUan diversas variables con reladdn a consumo de drogas
como son: genéticas, psicopatoldgicas, ambiente familiar, caraderisticas del grupo de identificacion,
ambiente escolar, lazos afectivos, conocimientos, o aditudes respedo a las sustancias. En €l caso de las
sustancias psicoadivas, los factores que intervienen son: la mwmpaosicion red de las drogas, el envoltorio,
0 el precio. Por dltimo, y respedo a entorno, los elementos clave que influyen en el consumo de drogas
son: la disponibili dad de las sustancias, € contexto en €l que se redizala mmercializadon de las drogas,
el marco legal, e marketing de las sustancias, y €l contexto sociocultural eincluso pditico.

La prevencion, para ser efediva, debe incidir sobre todos estas variables sin dvidar que los
fadores de riesgo no se deben entender de forma aislada, sino que deben tenerse en cuenta @mo
elementos que interadlian de forma redprocay permanente. Pero no se debe olvidar que la prevencién no
es una dencia exada, y que aun queda mucho pa descubrir y por describir. En una redente publicadon,
Domingo Comasy Javier Arza han sefialado que "la puesta en pradicade programas de prevencion de las
drogodependencias no responce atémicas o metoddogias predsas o cerradas de dcance universal con
resultados conocidos o esperables, todo lo contrario, necesitamos entender la prevencion como un

®Teresa S. Llivina, Isabel M2 Martinez Marcos tedricos y su desarroll o en el ambito preventivo. En
Contextos, sujetos y drogas: un manual sobre drogodependencias del grupo Igia. FAD. 2000

* Domingo Comas, Javier Arza Niveles, ambitos y modali dades para la prevencién del uso problemético
de drogas. En Contextos, sujetos y drogas: un manual sobre drogodependencias del grupo Igia. FAD.
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programa de investigacién, en el seno del cual aparecen diferentes opciones, que deberemos conocer para
elegir y combinar en los diferentes lugares y contextos sociales'.

Otro aspedo que se debe tener en cuenta es que la Organizacion Mundial de la Salud ha definido
tres niveles de prevencion de drogodependencias:

e Prevencion primariac El objetivo es evitar que se produzca ¢ consumo de drogas en la
poladdn, o hien retrasar ese consumo. Las iniciativas % dirigen a la podadadn en genera o
grandes grupaos ciales.

e Prevencion seaundaria: Se entra en la pobdadon que ya ha tenido contados, esporadicos, con
las drogas. El objetivo es frenar esos contados y evitar que se mnviertan en usos adictivos.

« Prevencién terciaria: Es la dirigida apobladon que ya tiene un uso abusivo o problematico de
drogas. Su objetivo es evitar o reducir 10s riesgos inherentes al uso de drogas.

Esta definicion clasica esta siendo sustituida en los Ultimos afio pa otra mas adual y ya
aceptada por €l NIDA (National Institute on Drug Abuse). Esta nueva dasificadén eslasiguiente:

e Prevencion Universal: dirigida atodcs los ciudadanos, atodos los adolescentes.

« Prevencion Selediva: Dirigida asubgrupos de riesgo, es dedr, a coledivos que, por diversas
circunstancias, tienen mayor riesgo de cnsumir drogas.

e Prevencion Indicada: Dirigida aun subgrupo concreto que ya cnsume drogas 0 (Le tiene
problemas de comportamiento.

Asistencia

La Estrategia Nadonal Sobre Drogas 20002008 sefiala daramente que d énfasis que se hace
ahora en prevencion, no debe hace relegar a un segundo dano lanecesidad de fortalece otras areas que,
habiendo sido frioritarias en los comienzos del Plan, siguen teniendo wa importancia dedsiva en el
momento adual. Asi, es necesario procurar la méxima normalizadon de la aistencia prestada a los
drogodependientes, para dlo es predso desarrollar en todas sus potencialidades la @ordinaddn de las
redes asistenciales de tratamiento con los sstemas publicos de salud y servicios Dciales, de forma que se
rentabili cen @ maximo los recursos existentes y se eviten innecesarias duplicadones.

La mnstante evolucion de los reaursos asistenciales queda reflejada en el mismo texto, a
afirmarse que hay que estar atentos a las innovadones en cuanto a técnicas terapéuticas y programas de
tratamiento que etén abriendo nuevas posibilidades en la dencion a personas afedadas por
drogodependencias, pero que requieren, al mismo tiempo, un riguroso sistema de cntraste y evaluadon
paravalidar sus resultados.

En cuanto a la amplitud de la red asistencial, la Estrategia garantiza una plena mbertura
asistencial ambulatoria atodaos los drogodependientes en el ambito de sus correspondentes areas de
salud.

La Estrategia Nadona Sobre Drogas 20002008 reconoce una serie de logros a Plan anterior,
aprobado en 1985, Entre los logros que destacafigura la “consolidadén de una red de aencidn amplia,
diversificada y profesionalizada que permite ofrece respuesta asistencial adeauada alas exigencias de la
polladén drogodependiente”.

Dentro de esared existen reaursos de muy diverso tipo que aarcauna oferta terapéutica mdiltiple
que incluye cmunidades terapéuticas, centros de dencién ambulatoria, centros hospitalarios, o
programas de reduccién de dafios, por poner sélo algunos gjemplos. Los Ultimos datos disponibles indican
gue eisten més de 700 centros publi cos o con financiadén publica en los que puede aenderse amas de
cien mil drogodependientes al afio.

En cuanto a futuro, la Estrategia Nadona Sobre Drogas 2000-2008 sitUia entre una de sus diez
metas; “adecuar la red asistencial existente en las Comunidades Autonomas y Ciudades de Ceuta y
Meélill a, con €l fin de aaptarla alas nuevas necesidades que plantee o pueda plantear e fendmeno.
Asimismo, incorporar aquellas alternativas terapéuticas de recnocida solvencia, prestando espedd
atencion a las variadones que va sufriendo el fendbmeno. Esta adeaiaddn debe mantener € impulso de
integradon y rormalizadon de las redes asistenciales en los Sistemas Publicos de Salud y Servicios



Sociales, con el fin de grovechar todcs los reaursos existentes y ofrece una amplia variedad de
posibili dades terapéuticas en funcion de las necesidades demandadas en cada cao concreto. En este
aspedo de la rehabilitadon, el Plan recomienda estar abiertos a todas las innovadones que se hayan
demostrado Utiles y estén cientificamente avaladas”.

Y es que la Estrategia Nadonal sobre Drogas propugna un sistema de aistencia eintegradon
social del drogodependiente y terceros que incorpore todos los dispaositivos terapéuticos y delimite las
funciones de cala uno de dlos, garantizando la equidad en las prestadones en todoel Estado.

En Espafia, el sistema de asistencia se basa en la estructuradon de drcuitos terapéuticos. La
ordenadon de los centros, servicios y programas que forman parte de lared asistencial y que onfiguran
e circuito terapéutico para la aistencia d drogodependiente se hace en niveles funcionales de
intervencion, escdonados fgln su grado ce espedalizadon y de accsibili dad.

< Primer nivel del circuito terapéutico.- Es la puerta de entrada ala red asistencial. Sus reaursos
son los més accesibles y |os que menos exigencias plantean al drogodependiente. Los cometidos
de este primer nivel son ladetecdén, cgptaddn, motivadén y derivadon de drogodependientes a
otros reaursos espedalizados parainiciar € tratamiento y la atencion de las neaesidades sociales
y sanitarias basicas del drogodependiente y de su familia. En este nivel se facilitainformadon y
orientaddn tanto a usuario de drogas como a su familia. También se desarrollan actuaciones
para reducir dafios y riesgos reladonados con € consumo de drogas. En este nivel se sitlian
reaursos de gencién primaria de salud y reaursos espedficos de baja exigencia.

e Segundo nivel del circuito terapéutico.- En cierta manera e € ge fundamental de la red
asistencial. Los reaursos estan en manos de equipos multidisciplinarios. En este nivel se sitGan
los reaursos espedficos para d tratamiento de las drogodependencias (CAD, centros de dia,
programas en prision, etc.); y los reaursos espedaizados de caader general (unidades
psiquiétricas, servicios hospitalarios generales, etc.). En este nivel se desarrollan la evaluadén
diagnéstica, la desintoxicadén y deshabituadén del drogodependiente. Es aqui donde se disefian
y planifican los planes terapéuticos individualizados para cada dedado. En este nivel también se
cooperaen €l proceso de incorporadon social. Los programas de prescripcion y dispensacion de
opiaceos (programas de mantenimiento con metadona) se desarrollan en este nivel asistencial.

e Tercer nivel del circuito terapéutico.- Compuesto pa reaursos espedficos con un elevado grado
de espedaizaddn para d tratamiento de las drogodependencias. Se accee a dos por
derivaddn de los dispositivos del segundo nivel. En este nivel se sitlan reaursos como las
comunidades terapéuticas o las Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria.

e Cuarto nivel del circuito terapéutico.- Su funcién es favorece la incorporadén socia del
drogodependiente. En este nivel se sitlian tanto reaursos generales como espedficos, siempre
que doten a drogodependiente de las habili dades y competencias necesarias para favorece su
plena incorporadén social. El acceso a estos recursos es muy amplio (puede ser diredo, pero
también pa derivadén de dispasitivos de segundo otercer nivel). Algunos recursos de este nivel
son: pisos de reinsercidn, centros ocupadonales, tall eres laborales, 0 empresas de insercion.

Uno de los fundamentos del modelo asistencial espafiol es que cada drogodependiente debe
disponer de un plan individualizado ce tratamiento que aienda asus necesidadesy caraderisticas. Si hace
algunos lustros existia un escaso caaogo de reaursos asistenciales rigidos a los que debian adaptarse,
modelo que implicé un elevadisimo pacentagje de fracasos, ahora estamos es una situadén en la que se
parte de la base de que deben ser los programas, los circuitos terapéuticos, los que se aapten a las
personas, y no a revés. Se trata, sin duda, de un gran avance, ya que como ha sefialado algun estudioso,
cada programa, cada reaurso, con sus métodcs y filosofias espedficas, tan sdlo es cgpaz de dar
satisfaccéén a un reducido grupo ce drogodependientes y en un momento determinado ce su situadén
personal”.

En cualquier caso es necesario sefidar que, tal y como rewmge la Estrategia Nacional Sobre
Drogas, la asistencia a los drogodependientes debe redizarse através del Sistema Nadonal de Salud y del
Sistema de Acdodn Social y Servicios Sociales, complementados con reaursos privados debidamente

® Apodaca |.: Qué esel paradigma de |la aignadén de padentes a tratamiento. Revista Espafiola de
Drogodependencias. 1996
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autorizados y/o aaeditados, a lo que se denomina Sistema de Asistencia e Integraddén Socia de
Drogodependientes.

I ncor por acién

Laincorporaddn socia podria definirse como el proceso de vinculadon con laredidad (social,
emnodmica, cultural, afediva, etc.), que redizaun individuo tras un periodo & aisis, de aidamiento o e
exclusién con dicharedidad.

En el prologo de presentaddn de la Estrategia Nadonal Sobre Drogas 20002008 se sefidla que
“con ser necesarias las citadas mejoras en el &rea astencial, las medidas rehabilitadoras perderian parte
de su sentido si no encuentran su adeauado complemento en los programas destinados a la integradon
socia de los drogodependientes’.

En cuanto a futuro, la Estrategia Nadonal Sobre Drogas 2000-2008 sitia entre una de sus diez
metas. “impulsar programas que fadliten a las personas con problemas por € uso de drogas (en proceso
terapéutico ono) suincorporadon ala sociedad en cdidad de miembros adivos de la misma”.

Hay que sefidlar que existe un amplio debate sobre d término gque debe utili zarse, asi podemos
encontrar referencias de integraddn, insercién, incorporadén, reinsercion, o reincorporacion socia. Sea
cual sea ¢ término utilizado, se pretende hace referencia a una derta normalidad de personas que viven
en exclusion social.

Al igua que ocurre mn la asistencia, no existen programas de incorporadén o de insercion
rigidos para los drogodependientes, sino que deben elaborarse procesos, o itinerarios, de incorporadon
individualizados para cala persona. Aun estamos lejos de esta situadon, aunque ya existen programas
flexibles que tratan de alaptarse a caaindividuo con el fin de megjorar la dicada

Toda incorporadon tiene varios aspedos. emocional, familiar, econdémica laboral, que deben
tenerse en cuenta, ya que cualquier adividad oiniciativa que se cantre en uro solo de esos aspedos, esta
condenada d fracaso amedio y largo plazo.

No es tareade este manual tratar este tema en profundidad, pero no queremos dejar de sefialar
gue laincorporaddn o lareinsercion social del drogodependiente es un proceso que debe mwmenzar en el
momento del tratamiento, y no considerarlo una fase posterior a mismo. Otro aspedo que gueremos
destaca es que no se trata tanto de incorporar o insertar a individuo en la sociedad como de hacelo en
entorno social.

Programas asistenciales:

Clasificaciones:

En la atualidad existe tal cantidad de programas asistenciales, algunos de dlos tan espedfico y
locd, que es dificil € uso de dasificadones completas. En redidad se utili zan diferentes clasificadones.
Remgemos aqui algunas de dlas:

En funcion de su ubicadén, se divide alos programas en dos tipos:

*  Fijos.- Aquell os que tienen una sede permanente ala que los usuarios del citado programa deben
desplazase. Agrupa a la inmensa mayoria de los programas. Algunos eemplos on: las
comunidades terapéuticas, las unidades de desintoxicaddn hospitalaria, los centros de dia, los
distintos tipos de pisos, etc.

e Moviles.- Aquellos que se desplazan hada los lugares en los que se encuentran los usuarios de
los programas. Algunos gemplos n los programas de metadona montados en autobuses, o
algunos programas de distribucién y reparto de jeringull as.

En funcion de del nimero de horas que |os usuarios pasan en |os programas existen dos tipos:
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e Residenciales.- Aquellos en los que los usuarios estdn a jornada completa o casi. En estos
programas los usuarios residen en un reaurso del propio programa, donde desarrollan tanto las
adividades terapéuticas como las de la vida wtidiana y de ocio. Algunos gemplos son: las
comunidades terapéuticas, las unidades de desintoxicadén hospitalaria, los distintos tipos de
pisos, etc.

* No residenciales.- Aquellos en los que los usuarios no pasan la noche. En estos programas las
personas € acecan a reaurso sdlo en algdn momento del dia aredizar aguna adividad.
Algunos gjemplos ©n los centros de dia, programas de mantenimiento con metadona, 0 algunos
programas de distribucién y reparto de jeringuill as.

En funcién del mantenimiento o no del consumo abusivo de drogas, |os programas pueden clasificarse en
dostipos:

e Libres de drogas.- Se trata de ajuellos programas basados en la astinencia, es dedr, en la
ausencia absoluta de @nsumo de sustancias psicoadivas. Se les conoce también como
programas de dta exigencia.

e Reducdén ce dafics y riesgos.- Se trata de programas de caader bio-psico-socia que se
desarrollan para disminuir, individual y coledivamente, los efedos negativos asociados al uso de
sustancias psicoadivas. Los usuarios normalmente siguen manteniendo el consumo de drogas.
Los programas de reduccén ce dafios y riesgos pueden y deben existir en cualquier sustancia
psicoadiva, aunque no es menas evidente que |os mas extendidos n los que se han creado para
atender alos adictos alos opidceos, y espeda mente alos heroinbmanos.

Programas

Comunidadesterapéuticas

Es e reaurrso libre de drogas por excdencia, aunque en los Ultimos afios existen diferentes
modalidades en las que esto ya no es un requisito imprescindible. Debe amplir las normas més altas de
exigencia. Se trata de un reaurso asistencial de cadder residencial que incluye una amplia intervencion
sanitariay social.

Las comunidades terapéuticas estan destinadas a proparcionar a los drogodependientes un
tratamiento de deshabituaddn en régimen residencial con € fin de favoreca su reinsercién mediante
adividades de aistencia médica, psicolégicay social, formativas y de ocio y tiempo libre, asi como la
coordinaddn con servicios ocialesy el seguimiento de los resultados obtenidos.

Se destina principamente ausuarios de drogas que han fracasado en otro tipo de tratamientos de
carader ambulatorio a careca de @ntrol y motivadon suficiente, ademés de caecea de la cgpaddad de
adaptadon a un tratamiento en su entorno de residencia debido a que la problematicaligada d consumo
de drogas le hallevado a un alto nivel de desestructuradén en todos los ambitos. laboral, social, famili ar,
higiénico, etc. El objetivo es ofreca a los drogodependientes un tratamiento libre de drogas en un lugar
algjado de su vida mtidiana.

El objetivo no es lograr Unicamente la @stinencia a consumo de drogas, sino la modificadén
del estilo de vida. Las fases de la intervencion son: desintoxicadon, deshabituacidn, rehabilitadon y
reinsercion.

Se trabgja e los sguientes dmbitos: sanitario (controles andliticos, educadgén para la salud,
autocuidado persondl..); psicologico (potenciaddn de la estabilidad emocional, progresiva
reestructuraddn, sistema de valores..); socia (adquisicion de habilidades wciales, capadtaddn
reladonal, uso del tiempo libre.); labora (adquisicion de pautas de disciplina, asuncion de
responsabili dades, formaadn prelaboral...).
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No existe un tiempo predeterminado e estancia, pero normamente no se dan estancias de
menos de seis meses. A las comunidades terapéuticas s suele llegar por derivadén de otros reaursos de
caader no residencial. Principalmente ceitros de aencién ambulatoria y centros de dia. La pradica
totalidad de las comunidades terapéuticas £ encuentran ubicadas en zonas rurales apartadas de los
ndcleos de podaadn.

Centros ambulatorios

Los programas de dencién que se desarrollan en centros ambulatorios n programas no
residenciales, es dedr, que las adividades de evaluacién, desintoxicacion, o deshabituadén del
drogodependiente, se redizan en centros alos que aaide d usuario desde su lugar habitual de residencia.
En origen estos centros desarroll aban Gricamente programas libres de drogas basados en la abstinencia,
pero en la ac¢ualidad también existen programas con objetivos de cadder intermedio.

Los programas basadas en centros ambulatorios, que tienen una onfiguraddn multi profesional,
se denominan, en muchos lugares, Centros de Atencion alas Drogodependencias (CAD).

Pisosresidenciales

Se trata del programa asistencial por exceencia. El objetivo es facilit ar a los drogodependientes
la aquisicion de pautas ociales a fin de facilitar su adaptacion, y reinsercion social, através del &reade
salud e higiene, de aencion juridicalaboral, de ac¢ones de ocio y tiempo libre, asi como la busqueda de
empleo y vivienda. A veces ® lesllama Pisos de Apoyo la Desintoxicadon (PAD)

Se trata de un recurso asistencial intermedio entre las comunidades terapéuticas y 10s programas
ambulatorios. Ofrecen ambientes normalizados para personas que caecen de goyo familiar. ES un
programa que requiere una constante y eficaz @ordinaadn con otros reaursos de la red asistencial, ya que
ofrecen atencion integral e integradora a personas, que proceden de una mmunidad terapéutica, que
completan su tratamiento en un centro ambulatorio: normalmente un centro de dia.

El objetivo de los pisos es que personas que han desarrollado previamente un tratamiento de
desintoxicadon y deshabituacién, desarrollen estrategias aprendidas para poder autogestionarse en el
plano personal, socia y laboral. Tienen un enfoque biopsicosocial y en los mismos se trabgja en €
mantenimiento de la abstinencia

Son programas de mnvivencia, pero cada usuario requiere un plan individuadizado e
intervencién. En el plano individual se potenciala mejorar de las aditudes personalesy el autocontrol, y
en el plano grupal setrabaja sobre las normas de mnvivenciay lasreladones ciaes.

El trabgjo de los monitores incluye, en ocasiones, € acompafiamiento fuera del piso de los
usuarios para aadir a los reaursos donde completan su tratamiento. El tiempo ce estancia en 10s pisos
varia mucho en funcion de los usuarios (entre 6 y 12 meses) y es €l equipo terapéutico quien determinala
prérroga de la estancia

Pisos de autogestion

Se trata de dispositivos residenciales de goyo a la incorporadén del drogodependiente. Sus
inquilinos proceden de pisos asistenciales de estanciao de comunidades terapéuticas.

El objetivo es proparcionar a los usuarios un espado de vivienda y convivencia, en régimen de
autogestion, a los drogodependientes procedentes de otros reaursos, para la conseaucion de una vida
auténoma.

Este programa @orda temas como la @mnvivencia, las reladones famili ares y sociales, la higiene,
el autocuidado, la gestion del ocio y € tiempolibre, y laorganizadon del trabajo domestico.

Centrosdedia
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Se trata de un reaurso de cadder intermedio que ha sufrido multiples modificadones en los
Ultimos afios para adaptarse laredidad social y alos huevos patrones de mnsumo.

Originariamente se trataba de reaursos libre de drogas, pero hoy dan asistencia tanto a personas
gque han abandonado e consumo de sustancias psicoadivas como a personas gque se encuentran en
tratamiento de mantenimiento con metadona.

El centro de dia persigue la alaptadon normalizada del drogodependiente mediante un
tratamiento de @encion intensiva, continuada y sin separadon del usuario del medio familiar a través de
acdones terapéuticas, formativas, culturales, deportivas, psico-socio-educativas, de insercion laboral, de
ocioy detiempolibre.

El objetivo es fomentar €l aprendizge en habilidades ciales, de la cgpaddad reladona y
laboral, es dedr, de fadlitar la integraddn socia mediante adividades reladonadas con las sguientes
areas. terapéutica, formativay lddica

En muchos casos este reaurso de reinsercion se wmbina @n la participadon de los usuarios en
otros programas como atencién ambulatoria o pisos.

Existen distintos modelos de intervencion en este reaurso asistencial que intenta mantener a los
usuarios en €l marco en el que desarrolla su vida wtidiana (famili ar, reladonal, laboral, lidica), con € fin
defadlitar lareinsercién social del drogodependiente en su propio medio.

Los equipos de intervencion son multidisciplinares, ya que se trabgja en distintas &reas:
terapéutica, formativa, laboral, juridica sanitaria, social, etc.

Serviciosresidenciales para menores

Se trata de un reaurso que pretende ofrece atencion a menores drogodependientes en centros
residenciales a fin de mnseguir su rehabilitadon a través de adividades como atencion terapéutica
(individual, grupa y familiar), formativa, cultural, de goyo a las familias, y de coordinadén con aros
reaursosy profesionales.

Se podia decir que se trata de una dternativa a las comunidades terapéuticas adaptada
espedficamente para menores con wn historial de consumo de drogas. En algunos casos los reairsos
tienen varios niveles residenciales: interno, mediopensionista, etc.

Pisos para usuarios de patologia dual

Se trata de programas espedficos para usuarios de drogas que tienen alguna enfermedad mental.
Se trata de reaursos de redente aeaddn que tienen como caraderistica una intervencién extremadamente
complejadebido alo espedfico dela @encidn que ofrecen.

Los padentes con problemas de patologia dual se ven sometidos a una ontinua derivacion, sea
cual sea ¢ punto de partida de su tratamiento, debido principalmente ala inadecuadon de los reairsos
existentes para este tipo de usuarios.

Los objetivos de la intervencion de  este reaurso derivan de las dos patologias, es dedr, que é
carader integral del tratamiento pretende la abstinencia del consumo de drogas, y la estabilizaddn de los
sintomas psiquiatricos, junto ala rehabilit adén psicosocial del usuario.

Es fundamental la @ordinadon y el trabajo conjunto de los profesionales implicados en €l
reaurso. El objetivo de los pisos es proporcionar a los usuarios un alojamiento, convivenciay soparte que
se vaya acecando, en la medida de lo posible, a un modelo normalizado e vida. Asi como fadlitar a
usuario del programa, la integradén social, dotandole de aitonomia que le lleve auna mejor cdidad de
vida

Unidades de Atencion Hospitalaria
También se les llama Unidades de Desintoxicaadn Hospitalaria (UDH). Se trata de un reaurso

asistencial ubicado en los centros hospitalarios y atendido pa equipos multidisciplinares. Su oljetivo es
ladesintoxicadon fisica Setrata de unreaurso de cadder residencial, ya que d usuario debe permanecer
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durante un corto periodo ce tiempo en un hospital. Se trata de un reaurso destinado a personas con un
perfil muy espedfico, como es € caso de las mujeres embarazalas o personas con alguna patologia
organica

Tras la desintoxicaddn en una unidad hospitalaria, cuya estancia media e 12 a 15 dias, €l
proceso terapéutico debe seguir en otro reaurso, ya sea @ una comunidad terapéuticao en un centro de
carader ambulatorio.

Programas Sanitarios

Programas en los que, desde una perspediva eidemioldgica se &orda d tema de pradicas
saludables y preventivas y de control de dgunas enfermedades como la tuberculosis, la hepatitis, o €
VIH.

Programas de Atencidn Psiquiétrica

Programas en los que d objetivo es diagnosticar y tratar a padentes que presentan trastornos de
abuso y/o dependencia de sustancias psicoadivas de manera paralela mn otros trastornos mentales.

Programas con sustitutivos opiéceos

Los programas < basan en facilit ar un sustitutivo ogace sanitariamente wntrolado alos sujetos
con trastornos de dependencia y/o abuso de sustancias psicoadivas con el propdsito de lograr una mejora
en la cdidad deviday fadlitar un mayor ajuste personal, famili ar y social.

A.- Programas de M antenimiento con M etadona

Son los programas mas extendidos y populares. Su éxito se basa en la fadl accesibilidad. Su objetivo
inmediato es reducir e incluso eliminar el sindrome de @stinencia a opiaces. Este programa de
tratamiento a largo plazo es una opcidn red y legitima para los usuarios de drogas cronificados para los
gue la astinencia no es una opcidn adeasada eincluso redi sta.

Entre los grandes beneficios que ofrecen destaca la devada retencion de los usuarios a los reaursos. Otras
ventajas (remgidas por Markezy P60) son las inferiores tasa de seroconversion a VIH, la reduccon de
los episodios de sobredasis y conductas de riesgo, la disminucion de las tasas de mortalidad, menores
consumos de heroina en comparadon con otros programas (incluso basados en la @stinencia), mejores
condiciones de cmnsumo, cambios en la via de aministradon de la droga, reduccdn del consumo de
otras drogas, la variedad de dispositivos desde los que se puede redizar, drastica reduccién de la
delictividad, ausencia de efectos adversos de toxicidad, Utiles para d uso de mujeres embarazalas.
Ademés, lametadona es un farmaam bastante e@ndmico y tiene un facil manegjo terapéutico.

En cualquier caso no hay que negar que en muchos casos los Programas de Mantenimiento con Metadona
gue eisten en Espafia no esta bien dotados, y que se han convertido en dispensatorios del farmaco en
detrimento de otros aspedos del programa, es dedr, la aencidn psicosocial.

B.- Laam

El Levo-Alfa-Aceil-Metado (LAAM) es una sustancia sintética que & un sustituto de la morfina. Sus
sintetizadores intentaban obtener una sustancia wn menores desventgjas que la morfina, la heroinay la
metadona.

Su wso como sustitutivo de la heroina se extendio espeda mente por Estados Unidaos, aungue en la Ultima
décala también Ilegd a dgunos paises europeo (Portugal). Su administradén es oral, y no se requieren
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dosis diarias, ya que tiene una acdon prolongada, esta ga su principal ventgja frente ala metadona, ya
que fadlitabala normalizadon de los drogodependientes y su incorporadén socio-laboral.
Redentemente se han suspendido por diversas causas muchos de los programas con LAAM en Europa.

C.- Buprenorfina

La Buprenorfina e un agonista parcial opiacen. Los programas de mantenimiento con
buprenorfina tienen la misma base y los mismos objetivos que |os de metadona. Su uso es mas freauente
en Francia, pero estd mucho menos extendido en otros paises.

En los Ultimos afios £ etd ensayando con buprenorfina para programas destinados a
drogodependientes que cmbinan los opiacens con la mcana (el conocido speed ball).

D.- Codeina

La mdeina es un derivado opaced de uso comin en farmaologia. En Alemania, donde la
metadona fue ilegal hasta los afios 80, los programas de mantenimiento con sustitutivos opidceos ®
redizaban con codeina. Aun hoy se trata de programas muy extendidos en ese pais, aunque debido a
causas legales es posible que desaparezcan en |os proximos afios.

E.- Ensayos con Heroina

El conocido como Sistema Britanico permitia desde 1926 la dispensad6n de heroina para d
tratamiento de dgunas drogodependencias. Pero sdlo redentemente se ha comenzado a hablar de
programas de heroina debido alainiciativa de Suiza

Las leyes internadonales restringen la produccién de opio y morfina destinada d abastecimiento
de la industria farmacéitica, adeauando la produccion a las necesidades redes de usos licitos y siendo
necesaria la autorizaddn de Nadones Unidas para llevar a cdo esta produccién. En la adualidad ese
permiso lo tienen diez Estados, entre dl os Espafia.

El objetivo de estos programas es mantener en la red asistencial a un coledivo de
drogodependientes con wn amplio historial de fracasos en otros reaursos, con muchos afios de @wnsumo, y
con una situadén de exclusién social.

La dispensad6n controlada de heroina es 9lo parte del programa, que debe tener un elevado
componente psicosocial. En Espafia existen dos proyectos para redizar ensayos clinicos y estudiar estos
programas, se trata de los presentados por Andaluciay por Catalufia. Otros paises que se han interesado
por el tema son Holanday Australia

Centrosde encuentro y acogida

Es un programa de baja exigencia del acceso. La funcion de estos centros, también llamados de
emergencia social o de cdor y cdé, es atender las necesidades basicas de los drogodependientes:
alimentad én, higiene, descanso y acacamiento humano.

El objetivo es lograr una mejor calidad de vida de los usuarios de drogas y reducir €l riesgo
asociado al consumo, y para dlo, ademas de proparcionar la satisfacdon de las necesidades basicas, se
desarrollan adividades como atencidn individualizada, valoraddn de la problematica, informadén sobre
los reaursos existentes, intervencion psicosocial y juridica acdones de reduccion de dafios, derivadén a
otros reaursos ciosanitarios, etc.

Se trata de un reaurso dsefiado para drogodependientes afedados por una devada degradadon
personal, familiar y social, es dedr, de un gan nivel de marginalidad o que no se alaptan a estado de
abstinencia. En muchos casos <« trata del primer recurso a que acceen los drogodependientes que viven
en situadon de exclusion social y con graves problemas de deterioro fisico, psiquico ojuridicos.
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Dada la pealliaridad del reaurso en muchas ocasiones las actuadones n puntuales, ya que uno
de los objetivos es |a fidelizacién de los usuarios. La mayoria de estos centros tienen a estar abiertos las
24 horas del dia, con € fin de dar una respuesta bésica eficaz y rapida alas demandas de los
drogodependientes que auden a dlos. En muchos casos estos centros incluyen los programas de
dispensad6n de metadona o estan muy préximos a los mismos.

Suministro de material de mnsumo higiénico

También se les conoce @wmo programas de intercambio de material estéril. Son programas de
intercambio y distribucion de jeringuillas y otro material de consumo, tal como: agua destil ada, toallit as
desinfedantes, papel de duminio, etc. que pueden redizarse desde diferentes lugares. El objetivo es
aminorar €l riesgo del uso de drogas por via intravenosa, pero también de enfermedades de transmision
sexual.

Como ya se ha indicado, Espafia es €l pais de la Unién Europea ©n las mayores tasas de
infecaon por VIH.

El extendido uso compartido ce jeringuill as en el pasado maés redente esta en el origen de estos
negativos datos para la pobacion espafiola. Ademés esta pradica también estd reladonada mn las atas
tasas de hepatitis y de otras enfermedades i nfectocontagiosas.

En este marco es en el que hay que inscribir los programas de intercambio y distribucién de
jeringullas como uno més de los programas de reduccion de riesgos y dafios. El objetivo perseguido es
reducir las pasibilidades de contrae enfermedades de transmision sanguineay los riesgos asociados a esta
pradica

Este tipo e programas aurgié pa la reivindicadén de los propios usuarios de drogas por via
parenteral en Holanda, en 1981 que exigian la posibili dad de alquirir jeringas en las farmadas. A Espafia
Ilegaron en 1988 aungue su extension aun debid esperar varios afios.

La dispensaddn e intercambio de jeringuillas se desarrolla en la adualidad en distintos
dispositivos asistenciales, que van desde las farmadas o los centros de salud, hasta diferentes dispaositivos
creadosy puestos en marcha por los coledivos y organizeciones ciudadanas.

La extension de estos programas reduce la prevalencia de enfermedades infecdosas (no solo del
SIDA), favorecelos habitos més sludables e incluso permite reducir el consumo de derivados del opio.
En Espafia ain estamos lgjos de la generalizaddn de este tipo ce programas, y sigue existiendo el déficit
de su implantadén de las carcdes, donde se siguen produciendo intercambios de jeringuill as entre los
internos drogodependientes.

La prevencion del SIDA y numerosas camparias redizadas en los Ultimos afios ha permitido un
importante descenso del uso de la via parentera entre los drogodependientes, pero aln sigue siendo
necesario mantener y extender estos programas.

Talleresde mnsumo de menosriesgo

En los dltimos afios, algunos de los programas de distribucion e intercambio de jeringull as
complementaron su adividad con diversas iniciativas. Una de las que ha tenido mayor éxito hasido lade
redizar unos tall eres Ilamados de mnsumo de menor riesgo, que incluye entrenamiento en venopuncion,
conocimientos de otras vias de cnsumo alternativo a la via parenteral, aduadones en casos de
sobredosis, informadon sobre reglas para un consumo menos arriesgado (mezdas explosivas -
policonsumo, importancia de @ntar con un proveedor de droga “fiable”, etc.).

El objetivo es dotar al drogodependiente de informadon y destrezas auficiente para que cwnozca
los riesgos potenciales ligados a las formas y condiciones de |os consumos.

Este tipo e programas permite reducir la mortalidad y los casos de sobredosis, ademéas de otras
patologias, al tiempo que se mnvierten, en muchos casos, en € primer puente entre d usuario de drogasy
lared asistencial.

17



Salas de consumo higiénico

Espados habilitados que permiten que d consumo de drogas % redice en ura situadon
tranquil a, controlada, en condiciones de impecéale higiene, y alas que d drogodependiente puede aaidir
para d consumo de la sustancia y/o acceler a material inyectable nuevo, y en las que cuenta mn el apoyo
de un completo equipo sociosanitario para ayudarle. El equipo incluye desde personal sanitario: meédico,
enfermeros, hasta trabajadores sociales que pueden convertirse en la puerta de entrada a otros dispasitivos
asistenciales o permitir una mejoraen lanormalizadén socia de este wledivo.

En Espafia existe atualmente una Unicasala de este tipoinstalada en el pobado marginal de Las
Barranquill as, setrata del Dispositivo Asistencial de Venopuncion

Talleres de sexo seguro

Yaseha dicho agui que Espafia es el pais de la Unién Europea con las mayores tasas de
infecadn por VIH, y los datos oficiales ®fidlan que la principal via de infecadn es el uso compartido e
jeringullas entre drogodependientes. La segunda via de transmision es la sexual.

En los Ultimos afios esta via va ganando terreno rapidamente d intercambio de material
inyectable, por eso es evidente que hay que aduar en este gartado.

Diversas encuestas y estudios sfialan que en Espafia € uso de preservativos sigue siendo bgjo, y
gue eisten fuertes resistencia amodificar los comportamientos sxuales en laintimidad.

También parece @idente que dgunos de los usuarios de drogas por via parenteral pueden
transmitir el SIDA y otrasinfeccones alapodadon por via sexual, por eso esimportante aduar sobre los
comportamientos y pradicas sexuales de |os drogodependientes.

Los taleres de sexo seguro pretenden difundir entre los usuarios de drogas pradicas sexuales
seguras para evitar riesgos. El uso del preservativo sigue siendo la mejor arma para prevenir el SIDA,
parareducir ladiseminadéon de VIH.

Este tipo ck talleres, de los que cala vez son més freauentes encontrar en la adividad de los
propios centros de @encion, se puso en marcha en Espafiaen 1992

Distribucion y reparto de preservativos

Desde diferentes dispositivos. centros espedficos, programas méviles, programas de
acecamiento, centros de emergencia social, se promociona @ uso del preservativo entre la pobdadon
drogodependiente.

Programas sociosanitarios

Programas en los que, desde una perspediva epidemioldgicay comportamental se eorda d
tema de pradica saludables y se favorecen cambios comportamentales y conductuales de los grupos de
riesgo para aumentar y favorece la cdidad devida

Entres los objetivos de estos programas estd normalizar la informacion sobre sustancias
psicoadivas, la acetadon y normalizacion del consumo de estas sustancias, la implicadén de los
ciudadanos (incluidos los drogodependientes) en planes de prevencién, educadon, salud e informadon.
Otro fador atener en cuentaesla aeadon de un vinculo personal.

Un gemplo de estos programas podria ser los llamados ‘calor y café’, reaursos de descanso y
encuentro adeauados para drogodependientes y personas en exclusion social. También las slas de
venopuncion higiénica podian entrar en esta categoria, sempre y cuando cuenten con e equipo
sociosanitario adeauado.

Otra de las iniciativas que podriamos incluir en este gartado es el fomento de asociadones de
usuarios de drogas que estan surgiendo pa diversas ciudades sguiendo el gjemplo de otros paises
(Holanda, Gran Bretafia o Francia).
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El objetivo es acecase ala poldadén de drogodependientes y de excluidos sociales o paner en
marcha dispaositivos adecauados para que sean €ll os quienes se acequen.

Programas de acercamiento

Los equipos asistenciales contadardn con los consumidores de drogas en las zonas que estos
freauentan y all4 donde estos viven, consumen y se reladonan ofertando dferentes intervenciones que
respondan a necesidades redes.

Andlisisde sustancias

Informan a los usuarios de los componentes de las sustancias que van a mnsumir. Basicamente
se eta redizando con padtill as de derivados anfetaminicos en raves o fiestas, aunque también se puede
andli zar la sustancia (heroina o cocana) en el dispasitivo de venopuncion higiénica Solo seinforma alos
usuarios obre s 1o que va a mnsumir tienen o no la sustancia supuesta, pero no se informa sobre
porcentajes de pureza

Orientacién Sociolaboral

Son programas para la orientaddn y la @nsecucién de empleo de drogodependientes en
tratamiento. Se trata de un recurso de integradon.

El objetivo es fadlitar una @encién sociolaboral a drogodependientes en tratamiento que estén
en situadén de desempleo y que, por ausencia o insuficiente formadén o experiencia laboral, se
encuentran desfavoreddos en el mercado laboral.

Talleresde @pacitacion profesional

Son programas de incorporaddn para mejorar la formadaén profesional de drogodependientes en
tratamiento.

El objetivo es facilitar €l acceso de los drogodependientes al mercado laboral. Mediante la
adquisicién de mnocimientos témicos en la profesion seleccionada y desarroll ando habitos de trabajo, de
reladén intergrupal y de témicas de blsgueda de empleo.

Talleres educativos, de ocio y tiempo libre

Son programas de incorporacion que tienen la finalidad de impulsar el desarrollo personal del
drogodependiente y €l acceso a canales reglados de educadon la orientaddn y la mnsecucion de empleo
de drogodependientes en tratamiento.

El objetivo es que los drogodependientes adquieran habili dades intelecuales, aprendan a utili zar
las cgpaddades basicas de grendizge, asi como laincorporadén normalizadala entorno comunitario.

Grupos de autoapoyo

El grupo ce autoapoyo es un conjunto de dudadanos cuyo propdsito se basa en crea unared de
ayuda mutua, y en € que prevalecen caraderisticas como solidaridad, comprension, o autenticidad. Estos
grupos estan siempre formados por personas que mparten un problema, una necesidad o una
desventaja, y que se reinen con el propdsito de hace frente a ee problema.

En el campo ¢k las drogodependencias existen grupos de autoapoyo formados por famili ares
(madres/padres) y por usuarios o exusuarios de drogas.
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La pertenencia a estos grupos, que deben contar con un coordinador o con un equipo, beneficiaa
sus miembros por varias razones: crea¢én ce un punto de vista comun con reladon al problema, socializa
las experiencias de los miembros, ofrecemodelos de comportamientos més exitosos dentro del grupo,
ofredendo apoyo afectivo y emocional, ofredendo identidad, creando protecddn social, etc.

Atencion para problemasjuridico-penales

Los programas de aencion a drogodependientes o exdrogodependientes con problemas juridico-
penales % ubican en los juzgadaos, en las propias prisiones, o en otros centros de la estructura juridico-
pena del Estado o de las Comunidades Autdbnomas. Se trata ce programas en los que olaboran la
administradén penitenciaria con las comunidades auténomas, los ayuntamientos y las ONGs.

El objetivo de estos programas es apoyar a drogodependiente en sus problemas con la justicia.
El apoyo de profesionales y la busqueda de medidas alternativas a la privaddad de libertad son las
funciones de estos dispositivos.
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