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INTRODUCCION

La Red Iberoamericana de ONG que Trabajan en Drogodependencias
(RIOD) es una organizacion sin fines de lucro que reune a las principales ONG
de Iberoamérica que trabajan en el campo de reduccion de la demanda en
aspectos basicamente relacionados con la prevencion, el tratamiento, los
procesos de reinsercidn e integracidén social, investigacion y formacion en el
ambito del consumo de drogas.

45 ONG de 15 paises de Latinoamérica y Espana integran en la
actualidad la RIOD. Esta Red tiene entre sus propdsitos potenciar el trabajo de
las diversas entidades que dirigen sus esfuerzos hacia la reduccién de la
demanda de drogas, generando espacios de encuentro que estimulen el
fortalecimiento institucional de cada uno de sus miembros. Desde el afio 1999
esta organizacion convoca a sus miembros para reflexionar y compartir
experiencias en torno a las principales problematicas asociadas al uso de
sustancias. Ello ha permitido promover la colaboracion, coordinacién y el
trabajo conjunto con los gobiernos y con distintas entidades publicas y privadas
de Hispanoamérica, articulando acciones de mejoramiento de las politicas,
estrategias y programas en cada uno de los paises integrantes.

El afno 2015, la RIOD realizd el XVII Seminario Iberoamericano sobre
Drogas y Cooperacion en Cérdoba, Espafia, los dias 13, 14, 15, 16 y 17 de abril.
El tema central de este Seminario fue La intervencion en el ambito de
Ameérica Latina desde la perspectiva de la salud publica.

En el Seminario, a través de la presentacion de diversas reflexiones
tedricas, sistematizaciones, investigaciones empiricas y experiencias
relacionadas con las tematicas se profundizo en el andlisis de la realidad actual
de las politicas de drogas en América Latina y en las alternativas existentes de
cara al futuro, con especial énfasis en la participacién de la sociedad civil
organizada en la planificacién, elaboracion, implementacidon y evaluacion en
dichas politicas publicas.

Las lineas tematicas desarrolladas fueron:

o Identificacidon de los rasgos basicos de la perspectiva de salud publica
en el ambito de los consumos de drogas



I®D

EED IBEROAMERICANA L. ONG
que TRABAVAN s DQO(‘DDEDH\/DFN( s

e Estado actual de las politicas publicas de drogas en América Latina en
los ambitos nacional, regional y hemisférico.

e Propuesta de futuro para la implantacion de salud publica en las
politicas y estrategias sobre drogas.

e Fomento, visibilizacion y difusion de las Buenas practicas de
programas de las ONG integradas en la RIOD.

La ONG asociada a la RIOD de Cdérdoba Espafia, Fundaciéon Emet Arco
Iris, institucién con una amplia trayectoria y reconocido prestigio en el trabajo
en drogas en Espafia, junto con el Equipo Técnico de la RIOD y la Junta
Directiva, gestionaron el financiamiento y otros aportes para la realizacion del
encuentro RIOD en Coérdoba.

El Seminario de la RIOD contd con financiacién de la Delegaciéon del
Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas de Espafa, la Diputacién de
Cordoba, la CICAD-OEA. Ademas de otras aportaciones no dinerarias del
Ayuntamiento de Cérdoba, la Junta de Andalucia, Fundacion CajaSur, la OPS, y
el Cabildo de la Catedral de Cérdoba.



I®D

RED IBEROAMERICANA AL ONG
que TRABAVAN s DQO(‘DDEDH\/DFN( s

OBJETIVOS DEL SEMINARIO

Objetivo General:

Generar consenso en torno a los beneficios de toda indole que implicara
la implantacion de la perspectiva de salud publica en las politicas publicas sobre
drogas y en las estrategias, planes, programas y actividades que desarrollen los
organismos internacionales, los Gobiernos y las organizaciones de la sociedad
civil.

Objetivos Especificos:

o Identificar las caracteristicas basicas de la perspectiva de salud publica
en el ambito de las drogas.

e Incentivar la implantacion de la perspectiva de salud publica en todos los
ambitos de planificacion e intervencion.

e Generar conocimiento colectivo sobre la perspectiva de salud publica en
el ambito de las drogas.

e Fomentar el conocimiento y el intercambio de buenas practicas sobre la
perspectiva de salud publica.

e Contribuir al intercambio de reflexiones entre todos los actores
involucrados: organismos internacionales, gobiernos, administraciones
locales, organizaciones de la sociedad civil, y academia.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

1. Coordinacion y Organizacion del Seminario

La Coordinacion del XVII Seminario la llevaron a cabo varios miembros

de la Junta Directiva de la RIOD, el Director de la RIOD, la Secretaria técnica de
la RIOD, la ONG de la red de Cérdoba (Fundacion Emet Arco Iris), quienes
dieron seguimiento a varios equipos de trabajo constituidos.

Para la organizacion del XVII Seminario de la RIOD se crearon las

siguientes comisiones de trabajo:

Comision de Contenidos: cuyas principales tareas fueron Ia
elaboracion y disefio del Programa; seleccionar a los ponentes; Convocar
a la presentacion de ponencias; Coordinar a los ponentes y sus
presentaciones para dar armonia al Seminario; Coordinacion de las
invitaciones nacionales e internacionales; Elaboracidn presupuesto;
Generacion de auspicios o patrocinios; Y elaboracion de documentos
relevantes.

Esta Comisién estuvo formada por: Margarita Maria Sanchez (RIOD);
Felisa Pérez (RIOD); Fabian Chiosso (RIOD); Paz Casillas (RIOD);
Domingo Comas (Fundacién Atenea); Oriol Romani (Universidad Rovira i
Virgili); Teresa Brugal (Agencia de Salud Publica de Barcelona); Alfonzo
Fernandez (Fundacion Emet Arco iris); José Luis Vasquez (CICAD-OEA);
Luis Alfonzo (OPS-OMS); y Javier Martin (RIOD).

Comisidon Logistica: a cargo de la logistica general del evento,
aspectos técnicos del Seminario, tales como, alojamiento, manutencion;
auditorio, aspectos técnicos (data, amplificacion) , reserva de hoteles,
traslados, espacios, restaurante, envio de invitaciones, coordinacion
piezas graficas, video, otros. Acreditaciones, construccién base de datos
y confirmacion de invitados, elaboracion carpetas y certificaciones de los
participantes.
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e Esta Comision estuvo formada por: Carmina Diaz (RIOD); Auxiliadora
Fernandez (Fundacién Emet Arco Iris); Paz Casillas (Fundacion Atenea),
Victoria Eugenia Correa (Corporacién Caminos); Y Javier Martin (RIOD).

La organizacion miembros de la RIOD en Cdérdoba, Espana, Fundacion
Emet Arco Iris, y la Diputacion de Cordoba, trabajaron solidaria vy
desinteresadamente, en forma armdnica y colaborativa, sin afanes
protagonicos, contribuyendo tanto con tiempo profesional como facilitando
infraestructura para garantizar el éptimo desarrollo, tanto del seminario como
de la asamblea.

2. Diseno del Seminario

Desde el primer momento la Comision de contenidos del XVII Seminario
de la RIOD dejé claro que el evento no era una reunidn cientifica sino una
reunion de organizaciones de la sociedad civil de América Latina y Espaifa, y
que por tanto las presentaciones debian centrarse en cuestiones muy practicas.

El primer objetivo era aplicar en distintos paises, incluido Espafia,
practicas, modelos y metodologias expuestas en el Seminario.

La Comision considerd importante hablar, debatir y reflexionar sobre lo
que significa salud publica, perspectiva de salud publica, para que todas las
instituciones hablemos de lo mismo cuando abordemos este tema, en este
sentido se considera importante avanzar en un consenso sobre el concepto de
salud publica, para evitar, en especial, que se confunda con el concepto de
sanidad publica, que es otra cosa.

Se estudid la posibilidad de utilizar el concepto de salud colectiva, nacido
en Iberoamérica, pero se considerd que aun no goza del suficiente
reconocimiento. Lo importante es que el consenso sobre el concepto deje claro
que la salud publica debe contemplar los determinantes sociales.

La Comision consideré que los documentos de la OPS, la referencia de
salud para las Américas, debian ser la base para los debates y presentaciones.
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En todo momento debia quedar claro que el evento no iba a ser un
congreso sobre salud publica, sino un seminario de la RIOD sobre la
perspectiva de salud publica, y eso significaba que lo importante debia ser la
mirada de la sociedad civil sobre este tema, su rol, sus propuestas.

Una prioridad del Seminario era que la sociedad civil hablara a otros
actores, como organismos internacionales, gobiernos, administraciones locales
y la academia, de este tema.

La Comision acordd realizar un llamamiento a las organizaciones
integradas en la RIOD para que leyeran los documentos de la OPS-OMS vy de la
CICAD-OEA sobre salud publica antes de participar en el seminario

La Comision también acordd utilizar el Seminario para reforzar la
colaboracion de las organizaciones de la sociedad civil con los organismos
internacionales y con los gobiernos, también en este tema de la perspectiva de
salud publica.

Lo importante para la Comisién es que el Seminario deberia dejar claro
que la perspectiva de salud publica permite el abordaje desde todas las
politicas, es decir, desde la sanidad, la educacién, el urbanismo, la vivienda, o
la economia, o lo que es lo mismo, intervenir sobre todos los problemas
sociales asociados al consumo de drogas.

La Comision acordd que el formato mas adecuado para el Seminario era
la combinacion de ponencias con mesas de debate con tiempo suficiente para la
interaccion entre asistentes y ponentes.

Se acordd invitar a representantes de organismo internacionales al
evento.

La Comision considerd que otra prioridad es motivar a las organizaciones
de la sociedad civil para que introduzcan en sus estrategias y programas la
perspectiva de salud publica, y pedir a los gobiernos apoyo para este cambio.

Se considero que el Seminario deberia intentar abordar cinco temas:

e Lo conceptual
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Las estrategias de incidencia en salud publica, colaboracion entre
gobiernos y sociedad civil

Experiencias sobre cdmo se ha realizado el transito entre los
programas libres de drogas y los que contemplan el enfoque de la
reduccidn de dafos. La perspectiva de Derechos Humanos.
Evaluacion, profesionalizacion, calidad. Documentos de COPOLAD
y CICAD

Los determinantes sociales. La prevencidn en el imaginario social
en América Latina. El discurso maximalista de las drogas son el
diablo.

Por otra parte se acordd crear dos grupos de trabajo dentro de la RIOD
para fomentar el trabajo colectivo de las organizaciones de la sociedad civil.
Estos grupos de trabajo expondrian sus conclusiones, propuestas y reflexiones
durante el Seminario de la RIOD.

Los dos grupos de trabajo fueron:

Grupo A).- Incorporacion de la perspectiva de salud publica al
trabajo y a la estrategia de las organizaciones de la sociedad civil.
Implicaciones que tiene para la estrategia de cada organizacion la
incorporacion de la perspectiva de Salud Publica, y debe abordar
temas como los: determinantes sociales, la perspectiva de género,
los derechos humanos, etc.

Grupo B).- Propuestas para las organizaciones sociales, incluida la
RIOD, en cuanto a su posicionamiento en temas como legislacion,
prevencion, tratamiento, insercion, incidencia politica, etc., desde
la perspectiva de la salud publica.

A cada uno de los grupos se les pidi6 una presentacién para el
Seminario, y propuestas de cara al futuro.

Se acordd que los tres primeros dias de Seminario, 13, 14 y 15 de mayo,
éste fuera abierto y gratuito para cualquier persona o institucién interesada en

el tema.

La Comisidn también acordd utilizar el Seminario para la presentacion
publica del Programa de Buenas Practicas que desarrolla la RIOD desde el afio

2014.

10
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PROGRAMA:

XVII Seminario Iberoamericano sobre Drogas y
Cooperacion

La intervencion en el ambito de América Latina
desde la perspectiva de la salud publica

Cordoba, Espana, 13 al 17 de abril de 2015

Lugares de celebracion:

v Dias 13, 14 y 15 de abril en el Palacio de la Merced, sede de la Diputacion de
Cdrdoba.

v' Dias 16 y 17 de abril en la Sala de Exposiciones de CajaSur.

Lunes 13 de Abril
09:00 - 09.30: Acreditaciones.
10:00 — 11:00: Inauguracion

e Margarita Maria Sanchez Villegas, Presidenta de RIOD. Corporaciéon Surgir,
Colombia.

e Francisco de Asin Babin. Delegado del Gobierno del Plan Nacional Sobre
Drogas. Espaia.

e Paul Simons. Director de Comisiéon Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas (CICAD) Organizacion de los Estados Americanos (OEA). EEUU.

e Maria Luisa Ceballos Casas. Presidenta de la Diputacion de Cérdoba. Espaiia.

e Alfonso Fernandez Zamorano. Presidente de Fundacién EMET Arco Iris.
Espana.

11:00 - 12:00: Salud publica y Uso de drogas: El rol de la sociedad civil en
Espaiia y en América Latina.

11
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e Paul Simons. Director de Comision Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas (CICAD) Organizacién de los Estados Americanos (OEA). EEUU.

e Francisco de Asin Babin. Delegado del Gobierno del Plan Nacional Sobre
Drogas. Espaiia.

e Presenta: Margarita Maria Sanchez Villegas, Presidenta de RIOD. Corporacion
Surgir, Colombia.

12:00: Café

12:30 — 13:30: El enfoque de salud publica en el abordaje del uso de drogas.
Ponencia marco

e Luis Alfonzo. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. EEUU.
e Domingo Comas. Presidente Fundacion Atenea. Espafia.

e Presenta: Fabian Chiosso, RIOD
13:30: Almuerzo
15:30 — 17:30: Determinantes Sociales en la Perspectiva de Salud Publica.
e Juan Machin. Director del Centro de Caritas de Formacién para la atencion a
farmacodependencias y situaciones criticas asociadas (CAFAC), México.
e Conrado Sagastume. REMAR. Guatemala
e Albert Espelt. Agencia de Salud Publica de Barcelona. Espaia.

e Modera: Gustavo Bioriza. Asociacién Europea Americana, Argentina.

17:30: Fin de Jornada

Martes 14 de Abril

09.00 — 10:30: Experiencias de transito del modelo “libre de drogas” hacia
otros modelos alternativos: complementariedad o confrontacion.

e Teresa Brugal. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Espaia
e Roberto Gallinal. Encare. Uruguay.
e Raydiris Cruz. Casa Abierta. Republica Dominicana.

e Modera: Felisa Pérez. Vicepresidenta de RIOD. ABD. Espania.
12
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10.30 Café

11:00 — 13:30: Incorporacion de la perspectiva de salud publica sobre el uso
de drogas a la estrategia de las organizaciones de la sociedad civil

Representantes del grupo de trabajo de la RIOD

Modera: Fabian Ottone, Programa UNO. Argentina

13:30: Almuerzo

15:30 — 17:00: Estrategias de incidencia politica en América Latina. Mesa 1:

Fabian Chiosso. Presidente de Federacion de organizaciones no
gubernamentales de la Argentina para la prevencion y el tratamiento de
drogodependencias. FONGA. Argentina

Silverio Espinal. Corporacién Surgir. Colombia.

Julia Campos. CEPESJU. Per.

Lorena Briozzo. El Abrojo. Uruguay

Modera: Gloria Bodnar. Fundasalva. RIOD. El Salvador.

17.00 Descanso

17:30-19:00: Estrategias de incidencia politica en Espaia. Mesa 2

Mercedes Ruiz-Giménez, Presidenta CONGD. Espaiia.

Elena Goti. Secretaria adjunta del Comité de ONG de Drogas de Viena VNGOC.
Dianova internacional. Espana.

Luciano Poyato. Presidente de la Plataforma del Tercer Sector. Presidente de
la Unidn de Asociaciones y Entidades de Atencién al Drogodependiente.
Espaiia

Angels Guiteras. Presidenta de la Taula d’ Entitats del Tercer Sector Social de
Catalufa. Espafa

Modera: Gerardo Lerma. FAD. Espafia.

v'19:00: Fin de la jornada

Miércoles 15 de Abril

13
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09.00-10.00: Criterios de Calidad en los programas

e Teresa Salvador. Directora ejecutiva Programa COPOLAD. Espaiia.
e  Luis Alfonzo. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. EEUU.

e Modera: Fabian Tonda. RIOD. Fundacién Aylén, Argentina.
10.00-11.00: Profesionalidad, Calidad, Evaluacion

e Fernando Izquierdo. Fundacion Emet Arco Iris. Espana.
e Ninfa Vega. Fundaciéon Hogares Claret. Colombia.

e Modera: Paz Casillas. Fundacién Atenea. Espafia.
11.00 Café
11:30-13:30: Panel de Buenas Practicas RIOD

e Josep Rovira: Motivacién de la iniciativa de identificacion de experiencias de
orientacion en Buenas Practicas en RIOD.

e Comentan:
e  Gregor Burkhart: El concepto de Buenas Practicas. Principios basicos para la
ejecucién de programas. Portugal.

e  Luis Alfonzo. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. EEUU.

e Modera: Josep Rovira. UNAD. Espana.
13.30 Almuerzo
15:30-17:00: Reflexiones sobre la evidencia de la efectividad de las
intervenciones. Metodologias en prevencion, tratamiento e insercion desde la
perspectiva de la salud publica

e Domingo Comas Arnau. Fundacién Atenea. Espaia.

e Modera: Ana Ligia Duarte. Vivir. Venezuela.

17:00-18.30: Propuestas de la sociedad civil ante los nuevos desafios en el
ambito legislativo, en prevencion, tratamiento, insercion e incidencia politica

e Representantes del Grupo de trabajo de RIOD
Modera: Victoria Eugenia, Corporacion Caminos. Colombia.

18.30-19:15: El enfoque de salud publica desde la perspectiva de género en
las politicas publicas

14
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¢ Micaela Navarro. Ex-Consejera de Igualdad y Bienestar Social Junta de Andalucia
y Presidenta Nacional del PSOE. Espafia.

Presenta: Alfonso Fernandez. Presidente de Fundacion EMET Arco Iris. Espana.
19:15-19:30: Clausura Seminario

e Salvador Fuentes. Vicepresidente de Diputacion de Cérdoba. Espaia.

e Margarita Maria Sanchez Villegas. Presidenta de RIOD. Corporacion Surgir,

Colombia.

e Auxiliadora Fernandez. Fundacién EMET Arco Iris. Espafia.
Jueves 16 de Abril
09.00-10.00:

e Trabajo interno RIOD. Trabajo de reflexion en grupos sobre las presentaciones
realizadas por los grupos de Evelyn Guiralt y Fabian Tonda.

12.00 Café
12:30-13.30 Plenario y Presentacion de resultados
13:30 Almuerzo

15:30-16:30 Trabajo interno RIOD. Plan accion 2015 de los Nodos en
funcion del plan estratégico.

16:45-18:00 Presentacion Plenario de Planes de accion.
18:00 Fin de la jornada

Viernes 17 de Abril

09.00-13.30 Asamblea General Ordinaria de la RIOD 2015

13:30 Almuerzo

15
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RELATORIA DE LAS PONENCIAS Y MESAS DE DEBATE

13 de abril del 2015

Acto inaugural

Margarita Maria Sanchez Villegas, Presidenta de la RIOD inicia su
presentacion sefialando la dificultad de organizar un evento de esta magnitud y
agradece a todos los colaboradores, delegacion de gobierno, CICAD, entidades
locales y autondmicas.

Afirma que el tema drogas toma gran relevancia politica, sobretodo en
Ameérica latina, generando debates constantes acerca de las politicas y medidas
a tomar respecto a ellas. La junta directiva anterior de la RIOD participacion
activa, la actual sigue ese camino, con un calendario organizado, marcando
fechas sefialadas en él. Participacion en la politica sobre drogas fundamental de
la RIOD, ese es su objetivo y modo de trabajo. Compromiso para con la
sociedad, deber de participar en las politicas de drogas.

Y afiade los motivos para elegir el tema: Analisis holistico de los
problemas de las drogas en la sociedad.

A continuacion hace llamado a todos los presentes: Escuchen, participen,
les animo a relacionarse y compartir. Asi nace el germen de la transformacién
social.

A continuacién Francisco de Asis Babin, Delegado del Gobierno de
Espafia para el Plan Nacional Sobre Drogas, tras agradecer la invitacidn, recalca
que por primera vez que la presidencia de la RIOD recae en una persona nacida
en América latina.

Afirma que quiere aprovechar tan importante ocasidon para anunciar
publicamente que la Fundacion EMET Arcoiris, coorganizadora del Seminario de
la RIOD, acaba de ser galardonada con la Cruz Blanca de la Orden del Mérito
del Plan Nacional Sobre Drogas después de 30 afios de trabajo a favor de las
personas mas vulnerables.

16
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El Delegado se felicitd por el alto grado de consenso que las politicas
sobre drogas gozan en Espaina y puso como ejemplo que la Ponencia sobre este
tema que acaba de aprobar el Congreso y el Senado de Espana lo fue con voto
favorable de todos los grupos politicos salvo una abstencién. En dicha ponencia,
recuerda Babin, se sefiala la necesidad de trabar en el ambito de las drogas de
la mano los organismos internacionales y en colaboracién con América latina.

También destaca los logros del Programa COPOLAD de colaboracion
entre Europa y América Latina y recuerda el papel desarrollado por RIOD en
dicho programa, a la vez que sefala la intencion de Espafia de presentar un
segundo Programa COPOLAD en el que espera contar con la colaboracion de
RIOD. Y afirma que la RIOD contribuye de manera manifiesta a que sedimente
y se tengan en cuenta la participacién de la Sociedad Civil en temas esenciales.

Babin dice que es un acierto el tema elegido por la RIOD, porque hablar
de salud publica es hablar de muchas cosas, y afirma que no quiere dejar de
mencionar la impagable labor que desarrolla la sociedad civil en el ambito de
las drogas.

Finaliza su intervencion sefialando los enormes retos que aln quedan
pendientes, como la banalizacion de consumo de drogas, o la constante
aparicion de nuevas sustancias, pero dice que contar con la colaboracion de
entidades como RIOD o como Fundacién Emet Arco Iris, nos ayudara a ir
encontrando las respuestas mas acertadas.

A continuacion tomé la palabra Paul Simons, Director Ejecutivo de la
Comisidon Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA).

Tras los agradecimientos por la invitacion y felicitar a la RIOD por el
trabajo que esta desarrollando en estos afios, quiso recordar que algunas
personas de la CICAD habian participado en la organizacion del evento.

Simons, que dijo que Espafa ha tenido un gran papel en el tema drogas
en las Américas, tanto las organizaciones de la Sociedad Civil como el
organismo publico, que es el Plan Nacional Sobre Drogas, quiso iniciar su
intervencion agradeciendo a la gente que esta trabajando dia a dia en el cara a
cara del mundo de las drogas. Esa gente trae a estos eventos la perspectiva
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real, afirmo. Asegurd que aprende mucho en la RIOD porque aqui le ensefian la
perspectiva real del dia a dia.

Simons afirmé que hay un gran debate en el hemisferio sobre las drogas.
¢Dénde debe ir la politica? Es la gran pregunta, y es muy importante tener la
perspectiva de la sociedad civil. También dijo que la sociedad civil comprende
muchas entidades, aunque a veces desde Washington parece que la sociedad
civil son los grupos radicales que critican los programas sin visitar centros de
tratamiento.

También sefiald que se ha producido, se esta produciendo, una
transicion bastante grande en el hemisferio, y destaco el papel integrador de las
cumbres de las Américas. Dijo que los Ultimos afios han sido de mucha
actividad y reflexion. Todo comenzd hace tres afios en la Cumbre de las
Américas de Cartagena, que dio origen al informe sacado hace afio y medio.
Desde entonces todo va muy rapido y hay mucha actividad y conversaciones de
cara la préxima reunion de la ONU en 2016.

En su opinién era muy acertado el tema elegido por la RIOD, porque la
base para las politicas de salud de todos los paises de América Latina debe ser
la salud publica. Al tiempo que afirmé que la falta de evidencia sigue siendo un
déficit importante de la regidén. Otro es la debilidad institucional, donde aun
falta mucho trabajo por hacer, y tan importante es poner mas recursos como
optimizar los existentes. El ultimo punto que destacé fue la necesidad de
consensos en el hemisferio.

Para finalizar recordd la importancia que sigue teniendo recordar los
derechos humanos, las penas alternativas y proporcionadas, la necesidad de un
enfoque mas humanista, la integracion social de los consumidores de drogas, y
el compromiso del trabajo conjunto.

Salvador Fuentes, Vicepresidente de la Diputacion de Cordoba, Espaia,
agradecio a la RIOD por haber elegido Cérdoba para celebrar este importante
evento.

Dijo que la labor que desarrollan las ONG de la RIOD, y destaco
especialmente a Fundacion Emet Arco iris, es impagable, y la sociedad deberia
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estar agradecida por este trabajo, pero que deberia ser obligatorio que las
administraciones publicas agradecieran cada dia ese trabajo.

Fuentes dijo que esperaba que todos los asistentes, algunos venidos de
muy lejos, se sintieran como en casa.

Alfonso Fernandez Zamorano. Presidente de Fundacién EMET Arco Iris,
dio la bienvenida a todos a la ciudad de Cérdoba. Recordd que Fundacion Emet
Arco iris es socia fundadora de la RIOD, donde mas que colegas tiene amigos.

Alfonso agradecio el apoyo financiero de la Diputacién de Cérdoba para
hacer realidad un suefio, y a los demas organismo publicos y privados que se
han implicado: Cajasur, Cabildo de la Catedral, Junta de Andalucia, y
Ayuntamiento.

Rafael Navas, Primer teniente alcalde de Cordoba, dio la bienvenida a
Cordoba en nombre de la ciudad a todos los asistentes del Seminario.
Agradecié a la RIOD a través de Fundacion Emet Arco Iris el trabajo que
realizan en favor de los mas vulnerables.

Navas dijo que Cdrdoba e Iberoamérica son hermanos, son lo mismo. Y
animo a los presentes a disfrutar de la ciudad, del turismo, de las culturas (las
cuatro que conforman la ciudad), de la gastronomia, de los monumentos, de la
gente.

Mesa: Salud publica y Uso de drogas: El rol de la sociedad civil
en Espaina y en América Latina.

Paul Simons, Director Ejecutivo de Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA), inicid su ponencia sefialando que aboga por acercarse a
Espafia en materia de PNSD.

Centrd su intervencion en los 28 afios de logros de la CICAD: Desarrollo
de Politicas; Evaluacion Multilateral; Fortalecimiento Institucional y de
capacidades; y Fortalecimiento de la investigacion y evidencia.
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Destacd la importancia de la Estrategia Hemisférica sobre Drogas y Plan
de Accién 2011-2015, que tiene en cuenta una serie de ejes fundamentales:
Derechos Humanos; Grupos vulnerables; Género; Atencién de asuntos de
interés publico; Dependencia de drogas como una enfermedad cronica y
recurrente; y Politicas publicas basadas en evidencia.

Simons, que dijo que el equipo humano es clave para el éxito de CICAD,
realizd un recorrido histérico por los principales hitos de los Ultimos afios en
materia de drogas en América Latina.

Aprovech6 la ocasidn para recordar que CICAD tiene firmado un
Memorando de Entendimiento con la RIOD desde el ano 2014, aunque la
colaboracion ha estado presente desde el mismo nacimiento de la RIOD, en el
aho 1999.

A continuacidon realizd un repaso de la situacion de las principales
magnitudes sobre drogas de América Latina y de algunas subregiones, y del
trabajo que esta desarrollando la CICAD en cooperacién con los Gobiernos
nacionales.

Sobre las recientes modificaciones legislativas de algunos Gobiernos de
Ameérica latina y de algunos Estados de EEUU sobre la marihuana dijo hay que
estar atentos a los analisis de los préximos afios para conocer sus efectos.
Recordd que existe un gran debate sobre este tema, y que la opinidn publica es
muy variada. En su opinion hay que ser cautelosos. En cualquier caso dijo que
la CICAD esta preocupada por las tendencias y la regulacion, asi como por los
nuevos productos.

Francisco de Asis Babin, Delegado del Gobierno del Plan Nacional Sobre
Drogas de Espafa asegurd que iba a centrar su intervencidon en tratar de
sefialar de dénde venimos, y hacia donde vamos desde la perspectiva de la
administracién publica.

La capacidad de reaccion de la Sociedad Civil y su enorme nivel de
compromiso social le puso, en los afos 80, a la vanguardia de la lucha contra la
drogadiccidn, segun Babin, quien recordd que Espafia fue el primer pais de la
UE en contar con un Plan Nacional sobre Drogas, uno de los primeros del
mundo.
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En Espafia, en su opinion, las politicas de adicciones han contado y
cuentan con el mayor nivel de consenso politico que se puede encontrar en
politicas sectoriales. Administraciones y Tercer Sector, desde la creacion del
PNSD hemos ido avanzando juntos, haciendo frente a los distintos retos que se
han ido presentando.

En este momento se esta realizando el PNSD mas participado y
participativo de la historia, con participacion directa del Tercer Sector. El Plan
Nacional Sobre Drogas, dijo, es un espacio comun de todo el trabajo en
adicciones.

También destaco la importancia de la cooperacion internacional.

Tras sefalar que Espafa cuenta con un importante reconocimiento
internacional sobre el trabajo desarrollado, dijo nuestro pais cuenta con un gran
tejido social, lo que ha permitido una rapida adaptacion a los cambios de
perfiles y de problematicas.

A continuacion realizd un breve informe sobre la situacion actual y sefalo
los grandes retos de las politicas sobre adicciones: Incremento del consumo
problematico; Aparicion de nuevos patrones de consumo y de nuevas
sustancias psicoactivas; Banalizacién del riesgo asociado al consumo; Otras
adicciones; la Patologia Dual; y Mejora la eficiencia y la calidad de todas las
actuaciones.

Mesa: El enfoque de salud publica en el abordaje del uso de
drogas. Ponencia marco.

Luis Alfonzo, asesor de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), comenzd su intervencion recordando que la salud es un derecho
fundamental de todos los seres humanos y que el problema mundial de la
droga sigue constituyendo una seria amenaza para la salud publica.

Alfonzo dijo que las inequidades en materia de salud y exclusién social
son un problema importante en la Region de las Américas, y anadio que el reto
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que se tiene es dar respuesta a un problema complejo que transciende
fronteras sociales, mediante una estrategia integradora y balanceada.

En su opinidn las politicas de drogas han estado centradas en la
prohibicidon, y sbélo recientemente, especialmente en Centroamérica se ha
abordado el tema teniendo en cuenta la Salud Publica.

La perspectiva de Salud publica debe implicar la participacion, y esa
participacion debe ser reflejada en las politicas de drogas.

Luis Alfonzo dijo que hay que conocer el problema en profundidad, y aun
faltan datos reales porque se invierte poco. En su opinidon hay que focalizar las
necesidades particulares y reales, especialmente de los grupos de poblacién de
mayor vulnerabilidad.

Es necesario comunicar verazmente y con eficacia, abandonando las
frecuentes tergiversaciones. También hay que fortalecer recursos, a través de
inversiones de instituciones, que se fortalezcan a través de personas
concienciadas. Ademas, en su opinidon es necesario evaluar los resultados y el
trabajo realizado, lo cual es clave para poder seguir avanzando.

La Salud Publica analiza los distintos tipos de uso, buscando establecer
unas medidas de fiscalizacion y regulacién en este ambito. La Salud no es solo
bata blanca y estetoscopio, también hace referencia a instrumentos politicos y
de gestion que hacen avanzar la salud y sus politicas, asi como en temas de
liderazgo, alianzas y participacidon para con estos temas.

El ponente sefialé que la Salud Publica analiza la problematica del uso de
sustancias y organiza las respuestas en su contexto; es un fendmeno colectivo
y poblacional; en todo caso el uso de drogas es un problema que se centra en
la persona y no en la sustancia, con un enfoque integral.

En su opinion el marco politico es importante, la perspectiva de
incorporar el aspecto de Salud publica como herramienta en el tema drogas es
importante para integrar la equidad en este marco. La participacion de sectores
y grupos de interés es clave. Insistencia en formacion y capacitacion de
recursos humanos.
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Los desafios para la Salud Publica son: Traducir necesidades-problemas
en politicas-soluciones; Integrar la atencién a la red publica de servicios de
salud; Desarrollo de un marco politico que posibilite eso; Proteger los derechos
humanos; Fortalecer el recurso humano; Acceso prioritario a las poblaciones
vulnerables; Fortalecer la atencidn primaria y las intervenciones de base
comunitaria; y Uso de protocolos basados en la evidencia y evaluados
sistematicamente.

Domingo Comas, Presidente de la Fundacion Atenea comenzd diciendo
que, pese a su caracter constructivo, hoy hara de Pepito Grillo, algo atrevido e
insolente; hara tres preguntas.

La primera es ¢Qué significa Salud Publica?, y responde que cosas
diferentes en contextos distintos. Depende de los factores histéricos de cada
pais.

La segunda pregunta es si ¢hay una definicidn universal y consensuada
de Salud Publica? Y responde que es posible, pero a la vez hay varias que
pugnan entre si.

¢Podemos tener una imagen de esta complejidad? Si, pero la Unica
manera de explicar la polisemia es describir los significados en los contextos. El
término surge de la Revolucién Francesa; el “Comité de Salut publique” de
Robespierre, érgano maximo de gobierno, el objetivo de éste era salvar la
republica. Comité de Salud Publica y Public Health Commithee.

¢Qué significa “Salud”? En ese contexto Salvar al naufrago. No es salvar
el alma, como se interpretaba, sino salvar la vida. A lo largo del Siglo XIX existe
una dualidad en el concepto de Salud Publica, hasta la Guerra Civil espafiola;
donde se crearon diferentes organos y direcciones generales de Salud Publica.
El concepto de Salud Publica cambid a partir de la aportacion higienista, que lo
manejaban en el sentido complejo en el que lo manejamos ahora. Philipp
Hausser defendia el higienismo en Madrid, su posicion radical le llevaba a tener
una vision de Salud Publica muy amplia, decia que una parte importante de los
problemas de Salud Publica de Madrid era por culpa de las viviendas; pedia
ciertos cambios en la calidad y el bienestar vivencial para los ciudadanos de
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Madrid, pues eran esos elementos los que jugaban el papel mas importante en
la Salud Publica de la ciudad.

Ya en el Siglo XX la OMS, define la Salud, en su creacién, como un
estado completo de bienestar mental, fisico y social. En el 1978 en la
conferencia de Alma-Ata se elabora una Declaracion que lleva el mismo
nombre, dando definicion al concepto de Salud Publica. En Espafia la
Constitucion espafiola y la Ley General de Sanidad (14/1986) dan definicion al
concepto, ese articulo fue el Unico que no se tocod desde el borrador hasta la
publicacién definitiva. En La Ley general de Sanidad solo hay seis menciones al
concepto de Salud Publica.

A continuacidn abord6 el problema del “derecho a la salud” en el ambito
drogas. Recordd que en algunos centros excluian a los afectados por problemas
de drogadiccién. La nocidon bio-psico-socia aportdé “normalizacién” e
“integracion”.

¢Cudl es la definicion de “Salud Publica” de Wikipedia? Dice que hace
referencia a una titulacion. Lo cual no es cierto.

Leviatan como referencia a los liberales, malentendido con la obra de
Thomas Hobbes, que buscaba un Estado fuerte. Dice que la Ley no es
leviatanesca, pues regula quién debe controlar y gestionar la Salud Publica.
Hablar de Salud Publica es necesario, debatir sobre los contenidos de su
definicion, que se le puede dar.

Mesa: Determinantes Sociales en la Perspectiva de Salud
Publica.

Juan Machin, Director del Centro de Caritas de Formacion para la
atencién a farmacodependencias y situaciones criticas asociadas (CAFAC) de
México, dijo que iba a hablar principalmente del caso mexicano, del impacto de
las politicas de drogas en México.

Asegurd que la economia mexicana esta situada entre el 11 y el 15, pero
es el pais con mayor pobreza y mayor brecha entre el 10% mas rico y el 10%
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mas pobre. El 45.5% vive en pobreza, de los cuales el 9,8% vive en pobreza
extrema.

Machin dijo que ‘Determinantes sociales’ de la salud son los
determinantes estructurales y las condiciones de vida que son causa de buena
parte de las inequidades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais. La
expresion determinantes sociales resume pues el conjunto de factores sociales,
politicos, econémicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el
estado de salud.

Recordo algunas cifras oficiales de México: 121.683 muertes violentas en
sexenio del presidente Calderdn, 55.000 en afio y medio de Pefia Nieto. 25.000
personas desaparecidas, 300.000 desplazadas. Y afiadié que los datos sefialan
que en el pais hay un consumo bajo de drogas, en comparacién con otros
paises de América y de Europa. El consumo, la dependencia y los problemas
asociados afectan a una parte importante de la poblacién mexicana, siendo el
alcohol la droga que genera una mayor problematica en nuestro pais.

Dijo que oficialmente se afirma que “En el campo de la demanda se han
hecho grandes esfuerzos y acorde con el programa sectorial de salud (2007-
2012), se han invertido mas de 6.600 millones de pesos en la prevencion y
tratamiento de las adicciones”. Y él dice que el nuevo avion presidencial tendra
un costo total de 6.769 millones de pesos. Recuerda que hay menos de 20
centros de tratamiento estatal, y que la mayoria de los centros no cumplen los
requerimientos, incluso son violatorios de Derechos Humanos.

En su opinion las consecuencias de la politica de “guerra sucia” contra las
drogas son uno de los subconjuntos de determinantes sociales que mas afectan
la salud en México, y lo hacen negativamente distrayendo recursos publicos de
las inversiones sociales; Estigmatizando, marginando, y excluyendo;
persiguiendo y castigando a los sectores mas débiles de la cadena; Propiciando
una espiral de violencia; Utilizando estrategias de terrorismo; Ampararse en el
fuero militar para quedar impunes.

Para modificar esta situacion propone: Invertir en desarrollo social;
Contrarrestar exclusion; Respetar y promover los derechos humanos; Controlar
el mercado de armas y lavado de dinero; Impulsar programas (efectivos,
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eficaces, eficientes) de prevencidn, reduccion de riesgos y dafos, tratamiento,
rehabilitacion, reinsercidn que incluyan perspectiva de género, respeto a la
diversidad; Regular el mercado; Evaluar y trabajar en base a evidencias.

Conrado Sagastume, representante de REMAR de Guatemala centrd su
presentacion en la Familia y en el asesoramiento legal.

El sistema de salud, en su opinidn, enfoca los recursos donde no deberia,
ya que deberia educarse mas a la gente en estilos de vida saludables. El
aumento en las inequidades sanitarias en el mundo es cada vez mayor. Y
recordd que hasta 2005 no se incluia el tabaco ni el alcohol en el estudio sobre
drogas.

Dijo que hay indicios de que se pueden realizar cambios en muy poco
tiempo, y que se debe poner mayor atencion en la educacion familiar de salud.

Albert Espelt, de la Agencia de Salud Publica de Barcelona afirmé que los
determinantes sociales de la salud son las circunstancias en las que las
personas se desarrollan. Dentro de estas circunstancias podemos hacer
referencia a los estilos de vida del individuo, a las redes sociales y comunitarias
y a los factores socioecondmicos, culturales y ambientales. Todas estas
circunstancias determinan las estructuras de las desigualdades en salud.

El nivel de estudios, dijo, influye directamente en las diferencias en la
salud, a mayor diferencia social dentro del pais, mayor diferencia en el nivel de
salud de la poblacion.

Recordd que un estudio de Marmot nos descubre que, incluso dentro de
la gente con trabajo y un nivel socioecondmico medio, las diferencias en las
tasas de mortalidad era notable.

A continuacidon citd varios ejemplos de factores relacionados con el
consumo de drogas y el proceso migratorio, o con enfermedades de
transmisién sexual en usuarios de drogas por via inyectada en los centros de
Reduccién de Dafios de Cataluia.

Albert afirm6 que a mas igualdad de género mas prevalencia de riesgo
de consumo de alcohol: las mujeres asumen el consumo de riesgo de los
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hombres. El objetivo es intentar que eso no suceda. Y afiadié que a mas
restriccion en publicidad menos consumo de riesgo.

Sefald dos mecanismos de relacion entre la crisis econdmica y el
consumo de drogas: Mecanismo 1: La angustia psicoldgica provocada por
reducciones del desempleo e ingresos pueden aumentar los problemas de
bebida. Mecanismo 2: Las restricciones presupuestarias mas estrictas, menos
dinero, implica que se gaste menos en bebidas alcohdlicas.

Esta revisidon sistematica sugiere que entre los hombres (pero no entre
las mujeres), el impacto neto de las crisis econdmicas llevara a un aumento en
el consumo nocivo. No habia evidencia cientifica sobre que pasaba con el
deterioro de la situacién social, el miedo a perder el empleo, y un aumento del
tiempo que no trabaja. En un periodo de crisis econdmica en Espafia el
consumo de riesgo de alcohol disminuyd pero incremento el binge drinking. El
consumo esporadico de cannabis aumentd. El uso de hipnéticos/sedantes
incremento.

Los determinantes sociales de la salud, sefiald, estan muy relacionados
con el consumo de drogas y con el prondstico de dicho consumo.

14 de abril del 2015

Mesa: Experiencias de transito del modelo libre de drogas hacia
otros modelos alternativos: complementariedad o confrontacion

Teresa Brugal, de la Agencia de Salud de Barcelona sefalé que en su
presentaciéon iba a analizar cdmo han ido adaptando todos los servicios sus
programas a la realidad de las personas. Teresa contd su vida profesional en lo
relativo a los cambios a los que ha tenido que enfrentarse y a su reflejo en los
programas empleados.
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Originariamente, sefald, se consideraba a los adictos como personas con
comportamientos desviados, y se empleaban programas libres de drogas con
insercion, en los que los adictos no podian seguir los tratamientos de las demas
personas, porque se les consideraba abocados al fracaso. El modelo terapéutico
era totalmente represivo (mediados de los 80 del siglo pasado), pero poco a
poco fue evolucionando y a finales de los 80 ya habia un modelo psico-social,
en el que el objetivo era aun la abstinencia y la insercidon (aunque solo para los
abstinentes). Seguian existiendo muchas medidas restrictivas (lo primero que
ensefaban a los trabajadores era cédmo recoger la orina), pero por fortuna la
situacion fue evolucionando.

Los recursos en la ciudad de Barcelona provenian de los dispensarios de
alcoholismo, y para los alcohdlicos el modelo era muy represivo, por lo que este
es un factor importante para entender el modelo para los drogodependientes.
Ademas, algunos profesionales de la Administraciéon no querian saber nada
sobre el tema de la drogodependencia.

Ahora se realiza un abordaje mucho mas social, y ecoldgico. Somos
conscientes del tipo de enfermedad que tiene un paciente adicto, y no se puede
castigar por una recaida. Ese cambio de chip se derivo en que el plan aplicado a
los pacientes no fuera coactivo, sino consensuado con él, e individualizado.
Ahora el adicto es considerado por fin un ciudadano de pleno derecho.

Se producen avances importantes en la comprension de la problematica:
por un lado, la experiencia mostraba que un paciente que hiciera uso de
recursos asistenciales tenia muchas mas probabilidades de éxito que uno que
basara su plan terapéutico en la abstinencia; y por otro lado, la adiccién no se
produce al azar, sino que estd relacionada con la distribucion de la renta
familiar.

El programa de metadona que actualmente estd aplicandose no puede
ser visto como un programa de desintoxicacion para pasar a uno libre de
drogas, sino como un programa de mantenimiento, con el que muchos
pacientes adictos continuaran toda su vida.
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El plan de salud publica de Barcelona, de gran consenso politico, y
elaborado a raiz de la epidemia de heroina, también era fruto de una politica de
alianzas, en la que grupos ciudadanos y asociaciones colaboraron, llegando a la
concepcién de que el adicto no es un desviado, y que el problema de la
drogodependencia pertenece al ambito de la salud publica, que afecta a todos.

Ahora, segun Brugal, en los centros se da un amplio abanico de
posibilidades, tanto para los mas como para los menos exigentes, ofreciendo
desde el consumo supervisado o la expedicion de jeringuillas, hasta un café o
una ducha. Es un abordaje no directivo, que arroja buenos resultados aunque
aun sin evaluar.

Roberto Gallinal, representante de Encare, de Uruguay, dijo que en su
presentacion iba a compartir una experiencia llevada a cabo el afo pasado en
Uruguay.

En Uruguay, en los Ultimos afos se esta debatiendo mucho en cuanto a
drogodependencia y programas de salud publica, a pesar de existir paradigmas
contradictorios incluso en el propio gobierno, en las politicas sociales.

El programa “Uruguay Trabaja” se lleva implementando 5 afos, pero sin
contar con los usuarios de drogas, porque no se sabia qué hacer con ellos. La
poblacién objetivo del experimento esta determinada claramente, encuadrada
en gente de la calle con problemas de drogodependencia.

El acuerdo terapéutico es muy relevante, ya que permite a los usuarios
elegir los procesos terapéuticos, entre los que la mayoria de los usuarios
escogieron el consumo regular habilitante, con los limites que ellos desearon.
Cuando empezaron a trabajar, se percataron de que es posible para ellos ser
personas responsables e insertadas en el mundo laboral. Su problema no era la
drogodependencia, sino su relacidon con las calles, y por tanto podia atajarse de
buena manera su adiccién. Los usuarios tienen un vinculo formal con el
programa, y ademas se les visita en su lugar de trabajo (se observa que logran
adaptarse a normas de convivencia grupales y normas laborales).
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Los usuarios, que siempre habian estado al margen de la ley, empiezan a
aproximarse a ella, a intentar solucionar sus problemas legalmente, y a hacer
uso de las propuestas asistenciales del sistema sanitario. Se hacen con un carné
de salud. Todos los usuarios acaban reubicados en distintos lugares, y siendo
responsables de la gestion de su salario, con una gran valoracién del mismo.

El consumo iba descendiendo, cada vez mas reducido, desde la
habitualidad o fines de semana recreativos a frecuencias mucho mas reducidas.

Gallinal sefiald, a modo de conclusidn, que los usuarios no deben estar
apartados. Pueden incorporarse al mercado laboral y apartarse de las calles,
manteniendo un uso responsable de las drogas, identificandose como el mayor
incentivo para el cambio su adaptacion a un sistema laboral formal, y por ende
a la sociedad.

Raydiris Cruz, representante de Casa Abierta de Republica Dominicana,
centrd su exposicidén en explicar un proyecto piloto: “Tribunales de Tratamiento
bajo supervision judicial en Republica Dominicana”.

Cruz recordd que, a finales de 2010, la Secretaria Ejecutiva de la CICAD
anuncié en su 48 periodo de sesiones ordinarias el lanzamiento del programa
“Tribunales de Tratamiento de Drogas en las Américas”, Republica Dominicana
presentd su interés en participar en esta iniciativa. En 2011 el Consejo del
Poder Judicial de Republica Dominicana comunica oficialmente su interés.

Los pasos que ha dado Dominicana para poner en marcha el proyecto
fueron: Formacién del personal; Intercambios horizontales; Apoyo en la
creacion de indicadores de seguimiento; Creacidn de bases de datos de gestion;
Asistencia técnica concreta para temas especificos y; Materiales formativos.

CICAD fue la encargada de generar espacios para aportar competencias
en manejo del modelo.

La propuesta de los Tribunales de Tratamiento bajo supervision judicial
en Republica Dominicana es: a) Especializacion de las personas operadores/as
que intervienen, ante la naturaleza de salud que entranan las dependencias; b)
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La necesidad de mixtura entre el proceso penal y justicia terapéutica bajo la
egida del equipo multidisciplinario y asistencia médica; c) La necesidad de
replantearse el abordaje de la justicia desde una cosmovisidn de justicia
terapéutica.

Una de las caracteristicas del Programa piloto era la participacion de
operadores del sector de Justicia (fiscales, juezas/es y defensores), y del sector
de Salud (psicologos, trabajadores sociales, psiquiatras, ONG).

Otras de las caracteristicas eran: La aceptacion por parte de la persona
sometida al proceso; Liderazgo efectivo; Coexistencia técnica de operadores
(as) judiciales y operadores (as) multidisciplinarios; Definicion institucional
precisa de los criterios de eleccion de candidatos (as) al programa, vy;
Necesidad de protocolo de aplicacién para homogenizar y eficientica las buenas
practicas.

Raydiris aclar6 que la legislacion procesal penal vigente se presta en toda
su extension para la implementacion de los TS], y que la estructura judicial de
acuerdo al radio de accidon de cada operador (a) esta delimitada de forma clara.

Las caracteristicas especificas de la Republica dominicana fueron dos: a)
Piloto mixto con la utilizacion de dos institutos procesales (suspension
condicional del procedimiento, y suspension condicional de la pena), y; b)
Implementacién en dos momentos procesales (Etapa preparatoria -Deteccion
de candidatos y verificacion de idoneidad-; Etapa intermedia -Sometimiento al
escrutinio judicial-; Etapa de juicio -Suspensidn de la pena-; Etapa de ejecucion
-Control de cumplimiento-.

Para la Suspensién condicional del procedimiento y suspension de la
pena es necesario: el Sometimiento a las condiciones taxativas de la norma; la
Constataciéon por parte de la dupla psicosocial de existencia dependencia; la
Voluntad del candidato o candidata, de integrarse a condiciones tratamiento y
conocimiento del alcance del incumplimiento; y el Seguimiento permanente del
equipo multidisciplinario.
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Para el paciente, el seguimiento del tratamiento se realiza de forma
ambulatoria y eventualmente de forma residencial, mediante convenios de
gestidon con instituciones que ofrecen este servicio, habilitadas por el Ministerio
de Salud Publica.

Con los resultados de la primera y segunda fase del tratamiento se
elabora el plan de tratamiento, en conjunto con la persona y quien realiza las
funciones de terapeuta, basado en la deteccion de problemas especificos que
buscaran ser atendidos con un enfoque integral, asi como la deteccién de areas
de oportunidad individual y social.

Existe ademdas una asistencia post-tratamiento, con seguimiento y/o
prevencion de recaida.

Raydiris sefiald que los desafios de futuro de este programa son:
Asignacion de un presupuesto para el programa; Nombramiento del personal de
salud, por el Ministerio de Salud Publica; Expansidon a mas Distritos Judiciales;
Expandir a la Jurisdiccion Especializada de Adolescentes en Conflicto con la Ley
Penal; Capacitacion sistematica de las personas prestadoras de servicios; y
Seguimiento, monitoreo y evaluacion sistematica del programa.

Mesa: Incorporacion de la perspectiva de salud publica sobre el
uso de drogas a la estrategia de las organizaciones de la sociedad civil

Gustavo Bioriza, representante de Asociacion Europeo Americana (AEA)
de Argentina se centrd en las caracteristicas y objetivos de la funcién del
acompanante terapéutico en su entidad.

El ponente dijo que, en general, el espacio del Acompanante Terapéutico
(AT) en AEA forma parte del Plan Terapéutico cuando el paciente ingresa de
forma “condicional” en la institucién, por lo que esta destinado a los pacientes
con mayor desorganizacion general, gravedad y riesgo.
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Bioriza sefald que con la estrategia que propone se evocan sensaciones
en situaciones que presencian el paciente-adicto y el asistente terapéutico (AT),
sensaciones o sentimientos que pueden llegar a eclosionar en lugares publicos.
Se trata de reconstruir un sistema de valores evocando estos pensamientos,
para reintegrar al adicto-paciente en la sociedad, atrayéndolo a la vida, al gozo,
a disfrutar de las posibilidades que se nos pueden ofrecer, al margen del
empleo de la droga.

Luz Marlene Salgado, de Prevencidon Alternativa de Venezuela dijo ellos
estudian la situacion de 76.000 habitantes de clase social limitada, en barrios
con limitaciones, personas vulnerables en situacion de consumo de drogas,
pero con determinantes sociales que pueden encaminar a que dejen de estar
excluidos. El programa fue concebido en un centro de atencion a personas en
situacion de calle tratadas para solucionar sus carencias, donde se prestaba
atencion primaria (vestido, ducha y comida). Pero llegado cierto momento se
detecta un avance importante en el consumo de sustancias (crack, un tipo de
marihuana modificada mas adictiva, etc.).

El objetivo principal es evitar esa discriminacidén y encaminar a la persona
a que tome sus propias decisiones. Se intenta cambiar el medio ambiente, para
influir la conducta de la persona. Un planteamiento dificil, un reto, dirigido a la
seguridad humana.

Por prejuicios, un adicto es visto como un estorbo, un delincuente, y el
programa trata de darles voz, para que puedan insertarse nuevamente en su
vida familiar y social.

El programa empez6 con exposiciones de las experiencias de vecinos en
centros de escucha, que fueron enlazados en una red establecida desde el
saber de la comunidad, enfocado a la salud publica municipal.

Raydiris Cruz, representante de Casa Abierta de Republica Dominicana,
centrd su exposicion en la perspectiva de género, promoviendo relaciones
sanas, positivas, humanas y saludables.
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Cruz dijo que, como parte de la reflexion y analisis de Casa Abierta, de
sus practicas, de su mirada hacia el acompafnamiento a personas, colectivos y
redes y la realidad de la situacion de las drogas, Casa Abierta, se planted desde
el 2008 un proceso de fortalecimiento guiado por el enfoque de derechos y la
perspectiva de género. Un proceso, todavia en construccion, del que se han
desprendido, experiencias positivas, retos y desafios. En este proceso Casa
Abierta, ha generado el debate interno para promover el disefio desde una
construccion colectiva de una Politica de Igualdad de Género.

La ponente dijo que la dimensién de género, institucionalmente aporta a:
La planificacion institucional; Ejecucién de las actividades; Promover la igualdad
de oportunidades a lo interno y externo; Aplicar la transversalizacion del
enfoque de género; e Incorporar el lenguaje no sexista en la comunicacion.

La experiencia, segun Raydiris, ha implicado: Acompafamiento en
centros educativos, que ha facilitado la formacion de docentes, referentes
familiares y alumnado, en el tema; Empoderamiento de las juventudes en el
tema de género con énfasis en masculinidades; Espacios de reflexion vy
expresion con nifez, adolescencia, juventud y personas adultas, mediante la
Animacién Socio Cultural. Con juventudes el desarrollo de espacios de expresién
juvenil comunitaria: “Puntos Jovenes”, con énfasis en la participacion de
mujeres jovenes; Desarrollo de la Campafa: “Ten una Vida Plena”;
Acompanamiento a la Animacién y Mediacién en la planeacion, desarrollo y
evaluacion de metodologias, involucrando a hombres y mujeres en la
construccion de la equidad de género, con especial atencion en el trabajo de
masculinidad; y Propuestas educativas que promueven la comprensiéon y
reconocimiento, en toda su complejidad, de la perspectiva de género con
énfasis en masculinidades, relaciones positivas, sanas y de igualdad.

Otros impactos han sido: Acuerdos de colaboracién con entidades
sociales especializadas para apoyar los procesos de comprension 'y
reconocimiento, en toda su complejidad, de la perspectiva de género con
énfasis en masculinidades, relaciones positivas, sanas y de igualdad;
Seguimiento, evaluacién, registro y sistematizacion desde la dimensidon de
género; y la transversalizacion del enfoque de género, en el ser y quehacer
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institucional, siendo un desafio permanente que implica espacios de reflexion y
analisis sistematicos con el Talento Humano institucional, en el desarrollo de
capacidades.

Cruz finalizd con la siguiente reflexion: Sensibilizar sobre las dimensiones
de género, con énfasis en el tema de drogas, para apoyar en la identificacion
de cdmo se originan los problemas en hombres y mujeres, en relacion a las
adicciones y como acompaiar desde la respuesta de Salud Puablica con la
calidad y la calidez requerida, sigue siendo una tarea para continuar
reflexionando, analizando, coordinando, generando acuerdos, facilitando
respuestas integradoras e integrales.

A continuacién Fabian Ottone, representante de Programa UNO de
Argentina, explicO como habia sido el proceso de trabajo en el grupo de
diferentes ONG de la RIOD sobre la vision de la problematica de la
drogodependencia desde el punto de vista de la salud publica.

Comentd que se dividieron en 4 grupos en los que participaron personas
de ONG de diferentes Nodos Geograficos de la RIOD.

e El primero se encargd de la vision en el pasado.

o En el nodo espaiiol predominaba la vision del consumidor como
maleante, vago, criminal, enfermo, muy estigmatizado,
poniéndolos en situacion de exclusién. Era una vision muy
sanitarista, segun la que hay que incluir a la persona en el sistema
para controlarlo, un sistema con planes generales que no tienen
en cuenta al individuo (si no encajas en el sistema, te marchas).
Se tomaba el problema como si fuera contagioso, una epidemia
(nota que compartian Espana y Argentina). La nota de
criminalizacion esta presente en todos los nodos.

o En el nodo andino se consideraba al consumidor como un
desviado, una persona sin futuro, y el tema de la droga como un
problema de conducta, a través de un enfoque bio-psico-social. El
Estado y las ONG apuntaban a direcciones distintas y los puntos
de encuentro eran casi nulos.
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o En el nodo sur se contemplaba el problema desde un punto de
vista negativo, criminalizante, constituyendo la drogodependencia
un problema de salud mental (individual, por lo que no habia
soluciones generales). La salud publica ha sido un valor muy
importante en el sistema, pero no incluia el tema de las drogas
(asistencialista y paternalista), y hoy sufre un deterioro relevante.

o En el nodo centro se considera que es un problema individual,
visto con ignorancia y miedo.

e El segundo grupo se encargd del presente.

o En el nodo sur destacan las siguientes notas: transicion del
criminalismo a la salud, de la enfermedad a la salud social, y
como en todo cambio social existe un cierto nivel de tension. Se
produce un avance en Argentina al incluir la salud como una
prestacion obligatoria del Estado. Se pasa a una mirada integral e
inclusiva. Existe igualmente una falta de presupuesto para algunos
de estos cambios, para salir de la mirada sanitarista y de
asistencia.

o En el nodo centro: transicion y cambio, busqueda de soluciones,
apertura a nuevos abordajes, Estado reducido a un rol de
represion.

o En el nodo Espafia: Vvisidn bio-psico-social del problema,
disminucion de recursos publicos, avance en vision integral pero
con esta carencia, programas personalizados e individualizados,
integracion del paciente en la salud publica, avance en la
deteccidon de determinantes sociales de la drogodependencia, baja
la percepcién del riesgo.

o En el nodo andino: enfermedad de salud mental, preeminencia en
el control de la oferta, perspectiva desde los determinantes
sociales, culturales, politicos, bioldgicos y conductuales.e  En
sintesis: proceso de cambio, e integracion de diversas
perspectivas. De un modelo antiguo excluyente y asistencialista, a
uno moderno integrador y social, aunque el sistema antiguo sigue
permaneciendo ahi.

e El grupo 3 se encarga del futuro.
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o El representante realiza una sintesis de lo visto en todos los
nodos. Se quiere avanzar hacia una mayor integracién, pero hay
riesgos: enfoque al sistema sanitario, miedo a las recaidas en el
consumo de drogas, la falta de recursos que frena el cambio. En
el nodo sur son conscientes de la existencia de un sistema privado
que es excluyente y frena el cambio, puesto que devuelve a una
situacion de represion.

El grupo 4 se encarga de analizar las condiciones que permitirian la
incorporacion de salud publica: desestigmatizacion del consumidor, visto
como un enfermo, seguridad ciudadana, reconocimiento del rol de la
sociedad civil y del Estado, incluyendo la comunicacién y coordinacion
entre ambos, tanto en la legislacién como la practica; exigencia de un
presupuesto que facilite el cambio a metodologias y practicas en la salud
publica; y por Uultimo una evidencia cientifica (o simplemente
sistematizacion de las practicas) para legitimar y convencer al Estado de
la necesidad de adoptar ciertas practicas.

Mesa: Estrategias de incidencia politica en América latina

Fabian Chiosso, presidente de la Federacion de Organizaciones No

Gubernamentales de la Argentina para la prevencidon y el tratamiento de
drogodependencias (FONGA) de Argentina reflexiond acerca de las estrategias
de incidencia politica que debemos dar en nuestros paises para instalar la
drogodependencia dentro de la salud publica.

La sociedad civil en Argentina tiene una larga historia en el trabajo

contra las adicciones, y con la aparicion del Estado moderno se plantea como
financiar estas politicas y las lineas mas adecuadas para abordar el problema de
las drogas. Hace unos anos se llegd al consenso para considerar que las
adicciones son un problema de salud, pero la discusion reside en qué
consideramos salud y qué implicaciones tiene.
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En su opinion, hoy hay dos grandes lineas de pensamiento sobre drogas
y salud: es un problema solo salud mental (ministerio de salud) o sélo salud
social (secretaria nacional de drogas). Cada uno tiene distintas politicas y
distintas maneras de plantear el problema ante la sociedad civil.

Segun el primer punto de vista (salud mental), el problema de drogas no
tiene caracteristicas especificas, por lo que no es necesario adoptar
mecanismos especializados, sino ser enfocados con el sistema nacional
(hospitales publicos y las areas de salud mental de los mismos). El trabajo de
las ONG es visto como parte de un proceso de mercantilizacion de la salud
mental. Las politicas respecto a las ONG es bastante restrictiva, y sera el Estado
junto con los profesionales el encargado de tomar las decisiones.

Segun el segundo punto de vista (salud social), se define que el
problema de la droga como de orden social, si bien tiene un componente de
salud. Surge tras la ruptura de lazos sociales, de las redes de contencidn social,
particularmente en los sectores mas vulnerables. Son los organismos
comunitarios y territoriales los encargados de afrontar el problema (PEC, puntos
de encuentro comunitario, y CEPLA, centro estatales de proteccion frente a las
adicciones). Se recupera la necesidad de trabajar con las instituciones de la
comunidad terapéutica.

Aunque no se produce un consenso total entre ambas posturas, hay un
acercamiento y una idea comun de que se debe trabajar en todos los espacios
posibles. Sin embargo, tenemos que enmarcar actualmente el problema en un
contexto de elecciones préximas. Algunos consensos son: la politica de drogas
debe fundamentarse en el respeto a los derechos humanos, contemplando la
perspectiva de género, generar las condiciones de salud que den cuenta al
problema de las drogas, recurriendo a las mejores practicas disponibles, que
hay ciertos factores de riesgo (educacidn, higiene, familia), que hay diversos
dispositivos, etc.

En base a estos puntos, generamos un espacio conceptual para trabajar
tanto con los funcionarios actuales como con los préximos, para que no sea una
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politica de gobierno, sino una politica de Estado, que no dependa de las
elecciones, una politica compartida.

El desafio es enfrentarse a politicos que no saben nada de drogas, el
discurso terrorifico de la opinidn publica, y la urgente seguridad que se requiere
en la sociedad (lucha contra el narcotrafico, de hecho los candidatos a las
elecciones argentinas tienen entre sus puntos mas importantes la seguridad, sin
determinar si se trata de seguridad nacional o seguridad ciudadana).

Silverio Espinal, representante de Corporacion Surgir, de Colombia,
afirmo que, a la hora de pensar en las politicas, hay una serie de términos
relacionados con la salud publica que no podemos olvidar: el respeto de los
derechos humanos, la no estigmatizacion, no criminalizacion de los usuarios,
etc. Hay unos colectivos de riesgo a los que hay que enfocar las politicas, pero
no so6lo por los adictos, que son una pequeina parte del problema. Relacionado
con el problema de consumo de sustancias psicoactivas encontramos la
violencia, las practicas sexuales, la produccion de coca (por ejemplo en
Colombia) y otros actos esporadicos no exclusivos de los drogodependientes.

Aunque Colombia tiene un plan nacional de salud que contempla el
consumo de sustancias psicoactivas, relacionandolo con la seguridad ciudadana,
el Estado no se compromete a solucionar las situaciones que se deriven del
problema, como la dificultad o imposibilidad en el acceso al trabajo, que sdlo
son asumidos particularmente ante una orden judicial.

En el modelo nacional se presta mas atencién al componente econémico
que al componente social (si no sale rentable, no se otorga el sistema). Esta
articulacion entre politicas de salud publica y politicas sociales, estd mas
orientada hacia las primeras, ya que se deja de lado las politicas de empleo, de
educacion, de seguridad, que estan intensamente relacionadas con ellas. La
relacion es tedrica pero no esta llevada a cabo en la practica.

Desde las ONG, se puede emplear la retérica (manifiestos, documentos
en los que se afirma de manera enérgica que no estamos de acuerdo ante las
politicas actuales para los problemas derivados de la droga, lo que no deberia
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quedar como letra muerta, sino calar entre los politicos), participar como
legitimadores de politicas en construccién, donde las organizaciones sociales
basicamente firman la lista de asistencia, sin intervenir activamente en el
proceso; prestar asistencia técnica, pues las ONG son las que mas saben sobre
drogas, mas que las organizaciones estatales, que tienen mas presiones o
menos conocimientos; la movilizacién de la opinion, pues la sociedad esta muy
al margen de los problemas derivados del consumo de drogas, y las ONG
pueden hacer presion social para difundir conocimientos, buenas practicas o
reflejo de la situacidén actual; accidén con evidencia, pues la sociedad no cuenta
con conocimientos cercanos y se mueve con prejuicios; investigacion para
aumentar la base sobre la que trabajar en el futuro; e integracion de politicas
sociales y de salud publica, o que por lo menos haya cierto nivel de
conversacion entre ambas.

Julia Campos, representante de CEPESJU de Perd, que centrd su
intervencion sobre el ejemplo peruano de incidencia en politicas publicas,
senald que es importante tomar conciencia de lo que hay que cambiar, a partir
de lo cual podremos pensar cdmo incidir politica y juridicamente.

Comenzd recordando que la incidencia politica es el conjunto de
iniciativas implementadas con el objeto de provocar transformaciones legales y
politicas o conseguir la aprobacién o el cumplimiento de una politica publica. Y
que para ello la cuestion previa es tener conciencia y conocimiento de lo que se
quiere cambiar, de los temas criticos sobre lo que se quiere incidir.

Campos sefialé que existen experiencias de incidencia politica orientada
a lo legislativo o normativo en diferentes niveles, y que para ello existen
diferentes estrategias: Comunicacion (agenda politica y publica); Advocacy;
Movilizacidon social; Elaboracion de documentos técnicos y analiticos; Estudios
para obtener informacidn basada en evidencia sobre eficacia y efectividad.

A continuacién explicd varios ejemplos concretos de Perd como la Ley
antitabaco, el alcohol, o el trafico ilicito de drogas.
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También detallé lo que las organizaciones sociales necesitan para hacer
incidencia politica:  Participacion en espacios de decision politica;
Posicionamiento  frente al estado; Conformacion de redes y alianzas;
Capacitacion de los equipos de las organizaciones (planes, voceria);
Investigacion para crear evidencias; Fortalecer el trabajo multisectorial-
participativo; Trabajar integralmente; reduccidon de riesgos, dafos, demanda y
oferta, determinantes sociales.

Para finalizar sefiald los retos: Identificar brechas y necesidades en las
politicas publicas; Transferencia real de los modelos y experiencias al estado;
Vigilancia  Social; Conformacion y fortalecimiento del trabajo en Red;
Fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos.

Julia Campos afiadié que la vigilancia social nos permite identificar donde
es necesario hacer incidencia politica, donde no es necesaria y donde no se
cumple la ley.

Roxana Fernandez, representante de El Abrojo de Uruguay, sefiald que
existen cinco aspectos esenciales a la hora de incidir politicamente: la
presencia, tomar el riesgo, el pragmatismo (no moralizar, no estigmatizar, ya
que detras de las palabras hay personas, y es necesario tener una mirada
sensible, desplazarse a los lugares para saber qué es necesario), autonomia (las
organizaciones sociales necesitan autonomia econdmica, de decisidn, puesto
que en Uruguay el 80% es financiado por el Estado, lo que desvirtia el
mensaje y obliga en ocasiones a aceptar los términos propuestos) y por ultimo
proyecto politico (que se tome en base a evidencias reales, y que sostenga las
ideas y las investigaciones realizadas).

El primero de los desafios era tender puentes, extender la participacion
de El Abrojo, dando acceso a los proyectos, siendo voceros 0 acompanantes de
las movilizaciones sociales. Ademas, es necesario realizar una transferencia
metodolégicamente eficaz, que en estos momentos se estd realizando
realmente en Uruguay.
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Mesa: Estrategia de Incidencia politica en Espaia

Angels Guiteras, presidenta de la Taula d’ Entitats del Tercer Sector de
Cataluia, explicd que, desde Cataluna, decidimos hace 13 anos que todo el
sector social se articularia (alrededor de 7.000 entidades sociales en esa CA, y
la Taula auna 4.000 de ellas) para hacer incidencia politica. Se conoce como
tercer sector por ser una iniciativa privada sin finalidad de lucro con fines
publicos.

Con mucha fuerza queremos coordinarnos con la politica social. Somos
las Unicas entidades que podemos defender derechos, prestar servicios y
colaborar con la ciudadania a través del voluntariado.

La crisis social, anterior a la econdmica, es muy dura, hoy continla, y
requiere la participacion de las organizaciones sociales. Viendo algunas
portadas de El Pais, comprobamos la ideologia social dominante de las élites:
hay que sacrificar el bienestar, y cuando haya crecimiento econémico se podran
hacer politicas sociales.

Hay que destacar la gran importancia de las organizaciones sociales en
Catalufa, que representan mas del 3% del PIB catalan y sirven a mas de
2.000.000 personas en esa comunidad auténoma.

En este nuevo modelo de bienestar social, las ciudades no son culpables
de la situacion, pero si pueden ser parte de la solucidn. Este triangulo sinérgico
virtuoso entre la Administracién, la ciudadania y el tercer sector social, puede
contribuir a definir un nuevo modelo de bienestar social en el que se disenen
vias para atajar las desigualdades sociales.

La Taula incluye diversos sectores, trabajando desde la misma parcela y
con los mismos objetivos, lo que supone un valor anadido.

Mercedes Ruiz-Giménez, presidenta de la Coordinadora de ONG de
Desarrollo de Espaia (CONGD), recordd que la Coordinadora nace después de
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la Ley de Cooperacidon, marcando unos hitos en la ayuda oficial al desarrollo.
Desde las organizaciones y las Administraciones se fuerza para crear lineas de
cooperacion entre distintos paises.

Trabajan a distintos niveles, en diferentes plataformas: nacional,
comunitaria e internacional. Funciona en comisiones (de incidencia, de cambio
social y movilizacién, y de fortalecimiento social y coordinacion), y éstas a su
vez en grupos de trabajo.

Para controlar y supervisar la actividad de las organizaciones tenemos
una serie de indicadores de transparencia y buen gobierno, un cddigo de
conducta y un informe sobre la actividad del sector de nuestras ONG.

En el momento actual, la incidencia politica es inseparable de la
incidencia hacia una ciudadania politica en nuestros entornos. EI campo
especifico de la CONGD es el desarrollo humano, sostenible, desde los derechos
humanos y con identidad de género: la lucha contra las causas de la pobreza,
las desigualdades de género y la sostenibilidad medioambiental.

En estos momentos se trabaja en una Agenda Post 2015, con los
objetivos anteriores, con una participacion muy importante en todos los
contextos, y con aspiracion universal, que incida en el ambito doméstico de
todos los paises, implicando a todos, por lo que la estrategia debe ser que el
Estado espafiol responda de esta Agenda y cumpla sus compromisos hacia
adentro, a nivel nacional.

El segqundo eje de incidencia es el seguimiento de las politicas de
cooperacion al desarrollo. En los ultimos anos la actividad en este sector ha
caido un 70%, hasta el 0,14% (desde el 0'7% anterior).

El tema de la defensa del desarrollo humano debe preocupar a todos los
sectores, incluida la ciudadania; el segundo compromiso es establecer alianzas
estratégicas con redes sociales, sistemas internacionales, para alcanzar politicas
globales.
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Destacamos el acercamiento entre RIOD y CONGD, la defensa de los
intereses de las distintas organizaciones internacionales y la increible caida de
la aportacidn a este tipo de entidades.

Elena Goti, Secretaria adjunta del Comité de ONG de Drogas de Viena
(VNGOC) vy representante de Dianova Internacional, dijo que desde 2009
Dianova ocupa la secretaria del VNGOC por 3 periodos consecutivos. Este
comité tiene la funcidn de supervisar el cumplimiento de las convenciones sobre
drogas, contribuir a la participacidon ciudadana, etc.

Recordd que en 1998 se realizd la primera UNGASS, en la que se hablo
por primera vez de reducciéon de la demanda. Debian revisarse los objetivos en
2008, y en 2006 se hicieron consultas regionales, reuniones que contaron con
miles de organizaciones internacionales, y una evaluacion independiente
pagada por la ONU. Para los Comités de ONGS de Viena (VNGOC) se solicita
que en las delegaciones de cada organizacion, dentro de ellas, se cuente con
representantes de la sociedad civil. Se escogieron dos organizaciones de cada
region del mundo.

La intervencién estda en el ambito de la ONU, con reglas de
procedimiento concretos. Y se espera que en las proximas UNGASS (Asambleas
Generales de las Naciones Unidas sobre Drogas) se incremente la participacion
de los representantes de la sociedad civil.

Durante 2015 se va a realizar una encuesta que circulard para toda
América Latina, Asia y otros continentes, dirigida a las ONG constituidas,
aunque no pertenezcan a la RIOD, para conocer lo que se pide en el mundo.

Luciano Poyato, Presidente de la Plataforma del Tercer Sector de Espana
y de UNAD, recordd que la Plataforma del Tercer Sector nacié en 2012, para
defender los intereses del tercer sector y de mas de 9.000 entidades de todo el
pais, aunque haya tenido lugar en tiempos de crisis y por tanto reduccién
presupuestaria. La organizacién se constituye como un principio para crear algo
mucho mas importante-
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Dijo que el concepto de tercer sector no es nuevo, tiene bastantes afos,
y esta plataforma se constituye porque es necesaria una estrategia y revitalizar
el concepto, dandole un soporte fisico. Era necesaria una interlocucién directa
con el Gobierno, porque podemos tener cientos de propuestas, y llevarlas a los
partidos politicos, pero si no existe este contacto (sea quien sea el partido
gobernante), no hay permanencia en el mensaje. Entre las cosas mas
importantes conseguidas destaca la Comision de Dialogo Civil, para dialogar con
la Presidencia y Vicepresidencia del Gobierno, con una agenda comun,
discutiendo puntos separados y puntos comunes.

Mesa: Criterios de calidad en los programas

Teresa Salvador, directora del Programa COPOLAD, comenzd su
intervencion sefialando que, aunque hablamos mucho de evidencias, no hay
verdades absolutas, pero a pesar de ello tenemos mas criterios para saber si
una intervencidon funciona o no. Tenemos la estrategia europea sobre drogas
2015-2020, la estrategia hemisférica de las Américas y plan de accién 2011-
2015, etc.

Estamos, dijo, en un punto consensuado, y entendemos que el problema
de las drogas debe ser afrontado conjuntamente en todas las regiones del
mundo, teniendo en cuenta los derechos humanos, las caracteristicas
individuales y las necesidades de cada grupo, entre otros factores.

Aun quedan muchas incdgnitas por responder, pero sabemos que la
dimensién epidémica de estos problemas no son fendmenos imparables, sino
que se pueden modificar y mejorarse, tanto a nivel general como a nivel grupal.

En el ambito poblacional conocemos, a través de los estudios
epidemioldgicos, prospectivos y cualitativos, la relacion entre el consumo vy la
percepcion del riesgo u otros factores importantes. Estos estudios también nos
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ayudan a medir los resultados de los programas y politicas, y contamos ahora
con una base experimental muy amplia.

Un programa tiene que basarse en el analisis previo de necesidades, y no
en la imposicion unilateral y estatica de decisiones. El modelo a aplicar tiene
que basarse ademas en modelos previamente testados, y constituye un
elemento fundamental del éxito la formacién de los operadores que van a
aplicar los programas.

El objetivo fue inicialmente acabar con el consumo de drogas, pero hoy
se tienen los pies en la tierra y se ha suavizado esta meta. Se contempla una
reduccion de la demanda haciendo que disminuya la prevalencia, retardando la
edad de inicio, o reduciendo el uso problematico, es decir, objetivos mas
simples que conllevan una reduccién de la demanda.

El modelo inicial con el que se comenzaron las intervenciones ha ido
sustituyéndose por un modelo que responde de una forma menos mecanicista,
enfocado hacia los objetivos que hemos visto. Este cambio ha venido apoyado
por la evidencia, por los estudios.

Por otro lado, las distintas instituciones involucradas en el disefio y
establecimiento se han acercado a la evidencia para centrarse en objetivos mas
plausibles.

Lo ultimo ocurrido en este ambito es que el Grupo Horizontal de Drogas,
que relne las agencias de drogas europeas, circuld una propuesta para que los
Estados miembros incorporaran una serie de estandares de control de las
politicas, consensuados entre las distintas entidades.

El Proyecto Calidad y Evidencia es colaborativo, desarrollado en 3 afos
principalmente por profesionales de América Latina e Iberoamérica (Portugal y
Espafia). Consiste en intentar definir los estandares basicos para fortalecer la
calidad de los programas y enfatizar en la necesidad de tirar mano de los
modelos que tenemos para incrementar la efectividad de las intervenciones. Se
organizaron en grupos delphi, estableciendo criterios comunes y especificos de
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cada grupo, trasladados al grupo institucional y pasando finalmente por las
manos del consejo asesor antes de la publicacion.

Todas las instituciones y paises participantes en el proceso han
coincidido en la necesidad de facilitar la integracion de estos criterios, haciendo
que las instituciones puedan ir incorporandolos y testandolos, por lo que es
imperativo atender a su aplicabilidad.

Realmente, para disponer de evidencia sdlida, se requieren tiempo y
recursos. Estamos en un sector bastante precario, en crisis econdmica, y esto
se refleja en financiacion de los programas y de la investigacion.
Desgraciadamente mucha de la informacion publicada en cuanto a
drogodependencia proviene de estudios financiados por fondos privados que
introducen ciertos sesgos relacionados con los mercados.

Queda por delante aprender de la experiencia, ya que la evidencia no
funciona sin experiencia. Ademas, tenemos que conseguir cohesionar el
discurso politico con el social, para hacer mas factibles y reales las politicas
sociales.

Luis Alfonzo, asesor de la OPS-OMS, dijo que el objetivo de nuestra
intervencidén es garantizar que la gente disfrute del derecho a la salud. Las
politicas o intervenciones deben tener cobertura y calidad, y las intervenciones
no son exclusivas del sistema sanitario, sino que pueden pertenecer a otro
sector pero implicitamente afectar a la salud.

Calidad no significa buena intencién, sino que se alcancen buenos
resultados, con cumplimiento de los estandares y requisitos establecidos, si los
usuarios estan satisfechos con lo que reciben. Por el contrario, algo sera de
mala calidad si no cumple con los objetivos, no es eficiente o no satisface a sus
usuarios.

Tenemos que garantizar la calidad, teniendo en cuenta los distintos
factores (incluidos los mixtos), mientras se cumplen las funciones esenciales de
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la salud publica. Muchas veces se repetian intervenciones sin reflexionar sobre
su idoneidad.

La diferencia entre un programa de 6 meses y uno de 2 afos estriba en
tiempo y dinero, y hay que medir y determinar el tiempo necesario para evitar
una inversion innecesaria de recursos, ya sean cuantificables como el salario de
los funcionarios de la administracion sanitaria, o no cuantificables como el
tiempo que invierte el usuario en el programa o los efectos de este tiempo en
su familia.

Muchas veces se realiza una reflexion sobre los estandares de calidad
pero no se pasa de ahi. Se puede elaborar una norma, y si no tiene incentivo o
multa no sera aplicada. O por ejemplo los estandares de calidad de tratamiento
de la UNODC (TREATNET), sélo estan disponibles en la web de la ONU y en
inglés, por lo que no se facilita su difusion ni su aplicacion.

El proyecto Quality Rights es interesante para saber como realizar
procesos de monitorizacion, formar equipos de evaluacion independientes de
las instituciones gubernamentales, evitar un sesgo, o dedicar control a nivel
macro y a nivel de programa especifico.

Las perspectivas son ofrecer mejores servicios y que alcancen a todas las
personas que lo necesiten, lo que parece muy dificil si se presta solamente
desde la oferta publica. Los recursos son escasos, y no son los mismos en todos
los lugares del mundo y para todas las personas.

Mesa: Profesionalidad, calidad y evaluacion

Fernando izquierdo, representante de la Fundacion Emet Arco Iris de
Cordoba hizo un recorrido de la experiencia de Emet Arco Iris desde su inicio.
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En los afios 80, la epidemia de drogas por via intravenosa pilla por
sorpresa a la sociedad espafola, ocupando los primeros puestos en las
preocupaciones de la opinién publica. No se contaba con los recursos
suficientes y adecuados, y los medios eran privados fundamentalmente. Se
empiezan a abrir las primeras comunidades terapéuticas, que inicialmente dan
una buena respuesta por sus caracteristicas de aislamiento y alejamiento del
consumo, favoreciendo la tranquilidad social y la abstinencia del paciente.
Existia un cisma social entre “yonkis” y el resto de la sociedad.

Se abren las primeras comunidades terapéuticas publicas, y las privadas
de mejores resultados pasan a formar parte del sistema publico como
concertadas. Se desarrollan los centros de tratamiento ambulatorio,
enmarcados en un modelo biopsicosocial.

En los afios 90 genera controversia el mantenimiento con metadona,
pero se aportan recursos al sistema terapéutico. La metadona posibilita un
acercamiento, con reduccion de la alarma social y de la delincuencia, abriendo
nuevas posibilidades. Emet Arco Iris realiza el primer programa de metadona en
la comunidad terapéutica, lo que genera cierta controversia. Pero de nuevo
ofrece grandes resultados, llegando algunos pacientes a solicitar Ia
desintoxicacion transcurrido un tiempo con el empleo de metadona.

En los afios 2000, se organiza el sistema terapéutico en funcion del
SIPASDA, informatizando los canales de comunicacién. Todos los pacientes
estan en una lista Unica, y accederan al primer recurso disponible, aunque se
tienen en cuenta situaciones personales. Se ubican los equipos de
drogodependencia en los centros de atencidén primaria. Se ha modificado el
concepto hasta llegar al de persona con adiccidon (incluyendo no solo drogas,
sino nuevos perfiles como el juego en red). Existe ya una red perfectamente
instalada y con comunicacion fluida.

Ahora existe cierto sobre diagndstico, trastornos sociales, TDH en
adultos, etc. El Gltimo programa en marcha esta destinado a mujeres victimas
de violencia de género. Como no es inusual que tengan adicciones, pasan
primero por centros como los nuestros para establecer unas condiciones que
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permitan el ingreso de la mujer (e incluso sus hijos menores) en un centro de
acogida normalizado.

En 2011 pasamos del modelo ISO al EFQM para los programas. Este
segundo considera todos los grupos de interés afectados por el programa, y no
implica las rigideces del ISO. Trabaja con las alianzas, el liderazgo, la
responsabilidad social, o la satisfaccion del cliente, por ejemplo.

Ninfa Vega, representante de Fundacién Hogares Claret de Colombia
centré su intervencidon en la competencia profesional de los consejeros en
drogas en Latinoamérica y el Caribe, y habldé de tres temas: a) Referentes
conceptuales sobre competencia; b) Experiencia de certificacién o acreditacion
laboral como consejero en drogas en América Latina y el Caribe (Convenio
CICAD-FLACT); y c) Retos para las organizaciones.

Sobre la experiencia de certificacion de competencias para consejeros
terapéuticos en drogas recordd que nacié en 1998 producto de la politica de
fortalecimiento institucional de la CICAD. Y que su objetivo era Disenar y poner
en marcha un sistema de certificacion técnica para profesionales, técnicos u
operadores terapéuticos que se desempefiaran en CT asociadas a la FLACT,
otorgandoles una validacion al trabajo que realizan en los procesos de
tratamiento.

En cuanto a los retos, sefiald los siguientes:

1. Desarrollar un proceso de investigacion riguroso y universal que
defina los perfiles de competencias de los distintos roles que
trabajan en los programas. Haciendo énfasis en que dicho
personal debe tener una mirada holistica del problema, basar sus
intervenciones en evidencias objetivas, respetar los derechos
humanos y procurar la reinsercion del usuario. (13.145
trabajadores).

2. Gestionar la inclusion de tales perfiles como titulaciones de los
comités de normalizacidn de los paises a los que pertenecemos.
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Ninfa finalizd su intervencidén con una cita de Gabriel Mejia: “La calidad
del tratamiento depende de la calidad de las personas que lo implementan”.

Panel de Buenas Practicas

Josep Rovira, representante de UNAD, recordd que definimos el concepto
de buenas practicas como conjunto de actuaciones realizadas exitosamente en
un contexto, de las que se espera den buen resultado en otro contexto distinto.
También lo identificamos con practicas novedosas e innovadoras.

Queremos ofrecer la oportunidad a los profesionales de fortalecer sus
programas en base a las opiniones de expertos con dilatada experiencia,
aumentar el impacto sobre las poblaciones y contribuir a desarrollar su
metodologia.

Hemos contado con 15 experiencias. Realizamos encuestas a
organizaciones internacionales, y recibimos valoraciones positivas tanto de la
forma de los informes de valoracion como su fondo, requiriendo algunas de
esas organizaciones mas informacion al respecto, o incluso demandando un
proceso formativo desde RIOD.

Gregor Burkhart, representante del Observatorio Europeo de la Drogas y
las Toxicomanias (OEDT), centrd su intervencion sobre el analisis y uso de la
evidencia cientifica.

Burkhart sefialé la necesidad de lograr que la evidencia cientifica esté en
la base de las estrategias de prevencion, y recordd que durante mucho tiempo
se ha dado por bueno cualquier cosa que se hiciera en prevenciéon por el simle
hecho de hacer algo.
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El representante del OEDT comentd que existe evidencia que la
prevencion se dirige al ser humano como si fuera un Homo rationalis, pero que
el consumo de drogas y los riesgos asociados al mismo no se toman desde un
punto de vista racional, y por eso existen tantas campafas ineficaces e incluso
perjudiciales.

Gregor defendié la evaluacién constante, permanente, seria, y externa
de todas las estrategia, programas e iniciativas de prevencion, pero no de si se
realizaron o no, sino de su impacto verdadero.

Burkhart dijo que lo minimo que debe pedirse en evidencia es probar que
la intervencion esta en linea con la mejor evidencia posible; evaluar el proceso,;
disenar una intervencion plausible; y realizar una implementaciéon correcta. Lo
ideal seria crear evidencia directamente desde la propia intervencion; evaluar
los resultados, disefiar la mejor evaluacion posible, y medir el impacto.

No hay que confundir un buen programa con el hecho de que guste
mucho. Hay que tener en cuenta los contextos, el entorno.

Gregor recordd que segun la OMS existe poca relacion entre la difusion
de intervenciones y la mejora en la salud, y afadid que al calidad de
implementacion es lo que de verdad cuenta.

Sobre la presentacion de Buenas Practicas, Luis Alfonzo, asesor de la
OPS, dijo que lo mas importante es pasar del relato coloquial al discurso formal,
a la sistematizacion de las experiencias, de forma que puedan medirse y
articularse los objetivos y las metas de los programas, y describirse las
metodologias y las bases o principios. Asi, podremos hacer uso de esas
experiencias para evaluar los resultados, puesto que en un caso concreto es
muy dificil hacerlo.

Es necesario conocer el impacto que estan teniendo las experiencias
tanto en la poblacidon consumidora como en la contraparte. Los resultados son
imprescindibles para contar con unos indicadores que nos dirijan en una
direccién de mejora.
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Por su parte, Gregor Burkhart dijo que hay muy pocos indicadores del
resultado, que en prevencion son imprescindibles. Se pasa muy de puntillas por
los resultados, y se dejan de lado muchas posibilidades mas de como mejorar el
dispositivo.

Es también muy importante tratar individualmente los casos estudiados.
Aun asi tenemos que tener en cuenta que una intervencion selectiva puede ser
negativa, que produce estigmatizacion.

La presentacion de los Posters de Buenas Practicas se desarrolld en un
espacio aledafo a la sala de conferencia, dentro del Palacio de La Merce, sede
de la Diputacion de Coérdoba.

Todos los participantes en el Seminario pudieron ver los paneles
informativos, y representantes de las ONG de los programas expuestos y
valorados ofrecieron informacién y explicaciones sobre los mismos.

El programa de Buenas Practicas fue puesto en marcha por la Junta
Directiva de la RIOD en el afio 2013. Durante el XVI Seminario, celebrado en
Montevideo en mayo de 2014, se desarroll6 la primera edicion, y este afo, en
Cordoba, se ha celebrado la segunda.

Para el desarrollo de esta propuesta RIOD cuenta con una ficha de
presentacion que se divulga entre las ONG integradas en RIOD.

Los objetivos perseguidos con esta iniciativa son:

e Fomentar la difusion de experiencias y un espiritu de mejora
continua que repercutan positivamente en poblacion destinataria
de actuacion de las organizaciones de RIOD.

e Facilitar el aprendizaje mutuo mediante el intercambio continuado
de experiencias.

e Motivar a las entidades, a través del reconocimiento de la Red,
para el desarrollo e implantaciéon de buenas practicas.

e Desarrollar una cultura de la calidad, fomentando el interés en la
mejora continua de nuestros programas.
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Favorecer el fortalecimiento de la red, y el sentimiento de
pertenencia y la cohesidn interna.

RIOD cred un Comité de valoracion externo a la RIOD. Dicho Comité fue
constituido por:

Luis Alfonzo. Médico psiquiatra venezolano, especialista en
adicciones y salud publica (epidemiologia). Asesor Regional para
Abuso de Sustancias, en la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS). Desde 2006 hasta 2011, formo parte del
equipo de especialistas de Reducciéon de la Demanda de la
Comisidon Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD).

Iban de Rementeria. Francés nacido en 1944. Estudio filosofia y
ciencias politicas en Chile y Colombia. Experto en politicas de
drogas y participacion ciudadana. Con experiencia en ONU,
Colombia, Pert, Bolivia y Chile. Profesor universitario en Chile y
Colombia. Docente programa drogas Universidad Central de Chile.
Asesor gobiernos de Colombia, Per( y Chile. Secretario Ejecutivo
de la Red Chilena de Reduccién de Danos. Varios libros y
centenares de articulos sobre dogas y seguridad.

Nuria Rodriguez Calleja. Directora de Fundacion Grupo Develop.
Ingeniero Industrial, especialista en Procesos y Calidad en la
gestion. Licenciataria del Club de Excelencia en Gestidon para la
homologacion oficial de procesos de autoevaluacion en
organizaciones. Lleva trabajando mas de 20 afos en la
implantacién de sistemas homologados en el mundo de la
empresa y 10 afos integrando sistemas de gestion en mas de 80
organizaciones del Tercer Sector.

Gregor Burkhart. Estudio de medicina en la universidad de Mainz
(Moguncia). Doctorado sobre percepcion de cuerpo vy
enfermedades en el Candomblé de Bahia / Brasil (1994). Salud
Publica (Master of Public Health) en la universidad de Diisseldorf
(1996). Desde 1996 en el Observatorio Europeo de Drogas y

54



I®D

RED (BEROAMERICANA ALe
que TRABAVAN s DROG (JDEI’H\/DFN( rAs

Toxicomanias, responsable por el area de prevencion,
desarrollando proyectos sobre evaluacion y armonizando
indicadores y su implementacion en Europa, entre otros EDDRA,
PERK, los Prevention Profiles y el Evaluation Instrumens Bank, co-
fundador de la European Society for Prevention Research. En la
actualidad consultor para la CICAD/OEA en cuestiones de
reduccién de la demanda.

El proceso de valoracidn consiste en los siguientes pasos:

Elaboracion de indicadores de valoracion comunes

Este
siguientes:

Todos los miembros de la Comision puntlan todas las
experiencias segun indicadores.

Evaluacion y primer informe de 4 experiencias segun indicadores
de evaluacién comun por parte de cada experto. 12 vuelta.
Evaluacion y revision de informes de 4 experiencias diferentes a la
primera vuela por parta de cada experto.

Confeccidn final de informes de valoracién.

ano las Buenas Practicas evaluadas y difundidas han sido las

Edex (Espafia): Transcurso: un espacio online para formarnos en
habilidades para la vida.

Agiantza (Espana): Aurrera-Forward.

ABD (Espaiia): Analisis de drogas.

Edex (Espafia): Unplugged, prevencion escolar de las
drogodependencias basada en la evidencia.

Casa de la Juventud - Pastoral Juvenil (Replblica Dominicana):
abriendo las puertas de la escuela a nifos y adolescentes en
situacion calle y/o alto riesgo.

Proyecto Cambio (Argentina): Desde el jardin: grupo de padres de
los viernes

Proyecto Cambio (Argentina): Sumar manos.

55



I®D

RED (BEROAMERICANA ALe
e TRABAVAN e DROG DDEI’H\/DFN( rAs

e Asociacién Estuario (Espafa): Escuela de familias: apoyo de vida.

e Fundacion Erguete-Integracion (Espafia): Programa Sisifo.

e Fundacion Gizakia (Espana): Centro de dia.

e Fundacién Salud y Comunidad (Espafia): Centro de dia adicciones,
tratamiento urbano de las adicciones.

e Corporacidon Surgir (Colombia): programa de prevencion selectiva
e indicada.

e Fundacién Anpuy (Argentina): futuro posible.

e Fundacién Convivir (Argentina): Tratamiento con base comunitaria
a menores en consumo en situacion de calle.

e Fundacién Aylen (Argentina): sensibilizacion y desarrollo de
habilidades comunitarias.

Mesa: Reflexiones sobre la evidencia de la efectividad de las
intervenciones. Metodologias en prevencion, tratamiento e insercion
desde la perspectiva de la salud publica

Domingo Comas, presidente de Fundacidn Atenea, de Espafna, comenzd
su intervencion presentando, en primicia, un nuevo espacio virtual que esta
creando Fundacion Atenea. Un lugar para el tercer sector, para hacerlo
presentes en el ambito de la incidencia politica con la importancia que debe
tener. El soporte va a ser una pagina web desde el que poder seguir todos los
avances: www.hummus667.org.

El objetivo es crear relatos que sirvan como proyecciones de incidencia
politica; el primero es “la cuestién de la incidencia politica y la evidencia
cientifica”, “¢éQué es la evidencia cientifica y como utilizarla? Una propuesta
para profesionales de la intervencién”.

Comas afirmdé que la evidencia cientifica no lo es realmente. Un
porcentaje elevadisimo de lo que llaman evidencia no estan, no son
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transparentes, no se sabe si son invenciones. En algunos estudios se han
rechazado hasta el 90% de los articulos internacionales, porque no se sabe si
son evidencias reales.

¢Por qué sabemos si son 0 no evidencias?, se preguntdé Comas, y él
mismo afirmd que ningun articulo internacional dice el criterio por el cual se
sabe que una evidencia cientifica lo es. La mayor parte esta realizado por
personas que no conocen la realidad. En el afio 2004 editd por encargo del Plan
Integral de Juventud un manual de evaluacion de programas, los alumnos leen
ese manual para aprobar y les resulta interesante pero afios después no
recuerdan nada de él; lo utilizan los que hacen un master en evaluacién de
programas, a los cuales les chirria. El manual iba dirigido a los profesionales,
pero no ha sido asi.

Domingo Comas senald que, con “hummus”, quieren dirigirse a los
profesionales.

‘Hummus' se divide en tres partes:

e Qué es la evidencia cientifica, Relato sobre los estandares de
evaluacion.

e COmo gestionar el conocimiento en las organizaciones en la
sociedad, y

e Como debe relacionarse con la evidencia.

Hasta que el profesional no haya evaluado esas evidencias en un periodo
de tiempo y circunstancias concretas no pueden darse por cientificas.

El futuro es el sistema de evidencia, el futuro de la humanidad y
tenemos que trabajar en él. Los profesionales son buenos, es el sistema de la
evidencia el que es malo y hay que mejorarlo, con lo que también se mejorara
a los profesionales.

A través de esto podemos conseguir ejercer un papel politico mas
importante, nosotros normalmente nos ocupamos de las personas y de su
bienestar.
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Mesa Grupo de Trabajo de la RIOD

Los representantes del Grupo de trabajo de RIOD, tras una breve
presentacidn, organizan una dinamica para trabajar por grupos. Se dividio a los
asistentes en diferentes grupos y, a su vez, en subgrupos que producen ideas y
propuestas sobre diferentes ambitos relacionados con la legislacién del tema
drogas. Tras esto un pequefio teatro nos insta a pensar y evaluar la situacion
real de los drogodependientes.

Las principales conclusiones de los diferentes grupos de trabajo fueron
las siguientes:

e Incidencia:

o ¢En qué se debe incidir en politica de adicciones en
nuestros paises?: Elaboracion de politicas articuladas y
acompanadas de un plan de accidn y recursos.

o Nudo fundamental que tenemos las ONG en nuestros
paises para incidir en la politica de adicciones: Falta de
movilizacion y de organizacién para llegar a ser un actor
real y capaz de incidir. Hay que reforzar este aspecto.

o Propuesta de accion que promueva un abordaje integral,
que incluya la colaboracién de todos los actores, en el
ambito de las adicciones: Promover la coordinacién entre
servicios sociales, atencién primaria, salud mental, justicia,
etc.

o Propuesta que contribuya al fortalecimiento y autonomia de
las ONG como actores capaces de incidir frente al Estado y
los gobiernos en el ambito de las adicciones: Trabajar en la
recogida, sistematizacion, de tal manera que podamos
mostrar las evidencias halladas a través de nuestro trabajo
y utilizarlas como herramienta de incidencia politica.
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Intervencion:
o Propuesta preventiva que contribuya a enfrentar el

consumo de drogas desde la salud publica: Orientar a las
familias.

Determinantes sociales, elemento fundamental que
mejoraria la situacién de las personas con problemas
relacionados con las adicciones: Propiciar las oportunidades
de inclusion.

Propuesta de mejora del sistema de salud para la adecuada
atencion de las personas con problemas relacionados con el
consumo de drogas y otras adicciones: Insistir en la
formacion y capacitacion de los y las profesionales de los
servicios sociales.

Propuesta que contribuya a la insercidn de las personas con
problemas relacionados con las adicciones: Fomentar la
capacitacion profesional.

Legislacion:
o Propuesta, desde la perspectiva de salud publica, para

personas que han sido criminalizadas por ser
consumidoras: (no hay consenso y quedan las 3
siguientes): sustituirlo por tratamiento, por trabajo social,
realizar un adecuado seguimiento y monitoreo.

Opinidon que te genera el debate de la despenalizacién /
regularizacién:  Preocupacion por las implicaciones
economicas, sociales que puede generar.

Medidas alternativas a la privacién de libertad: Tratamiento
Propuesta legislativa que garanticen el enfoque de salud
publica en nuestros ordenamientos juridicos: Legislacién
del sistema de salud y acceso a servicios integrales.
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Ponencia de Clausura

Micaela Navarro, Ex Consejera de Igualdad y Bienestar Social de la Junta
de Andalucia y Presidenta Nacional del PSOE, inici6 su intervencion senalando la
importancia de la realizacién de jornadas de este tipo. Recalcé la importancia
que tiene el contacto fisico, no solamente el virtual, sobre todo entre personas
que llevan una trayectoria profesional paralela. Y sefala el compromiso
personal y cercano que se debe tener para trabajar en las ONG, “no puede ser
una salida laboral”

Recordd que hubo unos afos sin dificultades econdmicas, en los que se
podia financiar casi cualquier programa que se presentaba; se han mantenido
esos presupuestos, aun con el crecimiento de necesidades, pero aun asi se ha
avanzado mucho en materia social. Pide que no se pierda la esperanza ni un
minuto, a pesar de la coyuntura econdmica, se tiene que ir recuperando todo
tipo de programas conforme haya una recuperacién econdmica. Ruega que se
mantenga siempre el mismo compromiso.

Cuando hablamos de adicciones no estamos hablando de vicios, dijo. Esa
es la barrera que se han encontrado muchas personas, sobre todo mujeres, a la
hora de pedir ayudas. El entorno familiar mas inmediato trataba de ocultar lo
que pasaba, con cierta verglienza, haciendo sentir a la mujer esa verglienza. Es
mucho mas comin que un hombre cuente con el apoyo de su madre, mujer o
hermana; al contrario de una mujer, que casi siempre lo hace sola o con ayuda
de externos. Partidaria de que no sea la administracion publica la que asuma el
peso de estos temas, pues las asociaciones pueden cerciorarse mejor de que
todos los recursos sean bien utilizados. En la administracion publica hay
magnificos profesionales, en los Ultimos afios se ha formado a los profesionales
sanitarios para que sepan detectar cuando una patologia es consecuencia de
una adiccién. Un hombre es un bebedor social, una mujer es una bebedora
clandestina. Los abordajes tienen que ser distintos en funcién de la persona a la
que te diriges. La salud publica tiene que llevarnos al bienestar de la persona,
para ello no debemos poner parches, no mirar las consecuencias y buscar las
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causas; de lo contrario el abordaje no sera el correcto, por eso es muy
importante la coordinacion y colaboracidon de la administracion publica con las
asociaciones.

Me preocupa mucho, dijo Navarro, la situacion actual, no tengo datos,
vosotros si los tendréis; muchas personas pueden terminar refugiandose en
adicciones, me preocupan mucho mas las mujeres que los hombres en este
momento. Es un momento en el que hay que seguir trabajando sin bajar la
guardia, pese a la carencia de recursos con respecto al pasado. Cuando acabe
la crisis puede que sea demasiado tarde para muchas personas. Las mujeres se
han convertido en el amortiguador dentro de la familia que parece que todo lo
aguanta. Vuelve a recordar y agradecer el papel de las asociaciones. No
podemos salir de la crisis si no salimos todo el mundo al mismo tiempo.
Agradece de forma personal a Alfonso Fernandez su entrega.

Clausura

El acto de clausura formal de la parte abierta del XVII Seminario de la
RIOD estuvo a cargo de Maria JesUs Botella, Vicepresidente de Diputacion de
Cordoba; Margarita Maria Sanchez Villegas, Presidenta de RIOD; y Dolores
Auxiliadora Fernandez Lépez, Directora general de la Fundacion EMET Arco Iris.
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ACTIVIDADES INTERNAS DE LA RIOD

Durante el Seminario se destinaron algunos espacios y algunas horas
para actividades internas de las entidades de la RIOD. Las principales fueron:

Reuniones de Nodos Geograficos donde se trabajaron los planes
de trabajo para el 2015.

Realizacion de la Asamblea General anual de la RIOD.

Reuniones plenarias de la RIOD sobre el futuro de la red.

Reuniones de la Junta Directiva de la RIOD.
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PARTICIPANTES EN EL SEMINARIO

El Seminario contd con la participacién aproximada de 100 personas los
tres primeros dias.

El perfil de los y las asistentes fue:

e Representantes de las instituciones miembros de las RIOD de 15
paises.

e Representantes de CICAD-OEA, OPS-OMS, Plan Nacional Sobre
Drogas de Espafa, y del Observatorio Europeo sobre Drogas y
Toxicomanias.

e Estudiantes y docentes de Universidad de Cérdoba.

e Trabajadores de ONG y organizaciones sociales de Cérdoba.

e Representantes del Ayuntamiento de Cérdoba.

e Representantes y técnicos de la Diputacion de Cordoba.

Ademas de los panelistas y ponentes nacionales e internacionales,
asistieron destacadas personalidades tales como la presidenta de la RIOD,
Margarita Maria Sanchez Villegas; el Secretario Ejecutivo de la CICAD-OEA.
Embajador Paul Simons; el Delegado del Gobierno de Espana para el Plan
Nacional Sobre Drogas, Francisco de Asis Babin.; o el representante de del
Observatorio Europeo sobre Drogas y Toxicomanias, Gregor Burkhart.

63



I®D

RED (BEROAMERICANA ALe
e TRABAVAN e DROG oorbﬂvhrm rAs

PRINCIPALES CONCLUSIONES DEL SEMINARIO

RIOD considera que el marco de referencia para la perspectiva de salud
publica en el ambito de las drogas es:

e “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la
Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada en 1946.

e La OMS, al hablar de adicciones, dice que son alteraciones no sélo
bioquimicas, sino psicoldgicas, sociales y emocionales.

RIOD considera que hoy ya existe consenso en la existencia de
Determinantes Sociales en el ambito de la salud en general y en el ambito de
las drogas en particular.

Las organizaciones de la sociedad civil organizada han ido incorporando
esta perspectiva en su quehacer diario, y en muchos casos han estado a la
vanguardia en la defensa de esta vision.

RIOD cree que la perspectiva de salud publica realiza una lectura sobre
los determinantes sociales que intervienen en la salud de la ciudadania, y
ofrece una respuesta basada en la intervencion sobre esos determinantes.

No hay que olvidar que el fin Ultimo de la intervencion es la mejora de la
salud de la ciudadania desde un abordaje multidisciplinario, y para ello la mejor
herramienta es la perspectiva de salud publica. La experiencia dicta que el
abordaje exclusivamente sanitario de los problemas asociados al consumo de
drogas no permite dar una respuesta adecuada. En muchos casos contribuye a
cronificar los problemas.

La perspectiva de la Salud Publica es producto del cambio de mirada de
las organizaciones y a la vez ha implicado cambios en las organizaciones.

La perspectiva de la Salud Publica no es algo natural, es una
construccion humana, y en este sentido podemos decir que es fruto de un
proceso de aprendizaje.

Durante afos, tras un certero diagndstico de que estdbamos ante un

problema social, se seguian aplicando respuestas y soluciones individuales. Hoy
podemos decir que hemos superado esa contradiccion.
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Hemos incorporado conocimientos, miradas y profesionales del mundo
de la biologia, la educacidn, la psicologia, la salud, la sociologia, el urbanismo,
la politica, la comunicacién, la medicina, o la economia entre otras.

Hoy nuestra vision es integral, al igual que nuestro diagndstico y nuestra
intervencion. La respuesta es mas adecuada.

Hemos aprendido, las ONG, los gobiernos y los organismos
internacionales, que no se trata de salud para las personas, salud para las
comunidades, o salud para la ciudadania. Se trata de salud en las comunidades
y salud con la ciudadania.

La salud es, desde esta mirada, una construccién colectiva y por lo tanto
subjetiva, y no es posible aplicarla sin la participacion activa de la comunidad.

El XVII Seminario de la RIOD ha permitido elaborar las siguientes
conclusiones:

e Los abordajes en materia de drogas deben incluir la prevencion, la
atencion integral, la incorporacion  socioecondmica, la
sensibilizacion sobre el entorno y la incidencia en politicas publicas

e La atencion, ademas de integral, debe ser integradora.

e El modelo comunitario es la base indispensable para la aplicacion
de la perspectiva de salud publica.

e La participacion social y el empoderamiento estan en la base de
esta perspectiva.

e El principal beneficiario de la perspectiva de salud publica es la
comunidad en su conjunto.

e Esta perspectiva contribuye a la cohesidn social, y a la
construccion de sociedades mas inclusivas.

e La perspectiva de salud publica sélo es posible incluyendo la
igualdad de género, etnia, y edad y eliminando cualquier forma de
discriminacion.

e La colaboracién, la cooperacién y el conocimiento colectivo son
imprescindibles para aplicar esta perspectiva.

e La formacion continua y la evaluacion deben ser parte de la
perspectiva de salud publica.

Ademds de las conclusiones, RIOD ha elaborado las siguientes
Propuestas:

e Las organizaciones de la sociedad civil, pero también los gobiernos
y los organismos internacionales, deben adaptar sus
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organigramas, sus estrategias, sus planes, sus programas, Sus
profesionales, sus capacitaciones, pero también sus evaluaciones,
a la perspectiva de salud publica.

La comunidad y la ciudadania son los protagonistas absolutos del
modelo de salud publica.

Las estrategias, planes, programas, profesionales y formacion
deben adaptarse a las necesidades de la comunidad y de las
personas.
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EVALUACION DEL SEMINARIO

Se distribuyd una ficha evaluativa del Seminario a todas las personas que

participaron en el mismo.

A continuacion se presenta una sistematizacion de los resultados de las
evaluaciones recibidas por los participantes al término del Seminario abierto,
tras analizar los 47 cuestionarios entregados.

Porcentaje sobre el total de respuestas obtenidas:

En total Totalmen
desacuerd En De te de
o desacuerdo | acuerdo | zcuerdo
1. Aspectos
administrativos/organizativos 0,54% 6,45% |24,19% | 68,82%
2. Aspectos logisticos 0,00% | 2,15% |15,05% |82,80%
3. Valoracion de las ponencias/mesas 0,00% 7,58% | 67,42% | 25,00%
4. Aspectos de los contenidos 0,00% 9,22% |60,99% |29,79%
5. En general el XVII Seminario me ha
resultado interesante 0,00% 0,00% 53% 47%

Aspectos administrativos/organizativos/ logisticos

- Manutencion distante del lugar de celebracion del Seminario.
- Excelente trabajo de Carmina y su asistente Veronica. Javier como todos

los afios excelente. Gracias a Arco Iris por su atencién y hospitalidad.

Las ponencias me han parecido adecuadas éPor qué?

- Todas han sido orientadas y en la linea del tema principal del Seminario,
y eso en parte, es profundizar de forma activa en la cuestion.
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- Si porque captan el momento actual.

- Ha habido algunas de calidad.

- Me parece interesante traer ponencias de interesantes temas generales y
que haya mas participacion de otros organismos.

- En su mayoria si por su importancia actual.

- Simple y de facil entendimiento.

- Si salvo las que no respetan los temas.

- Muchas han sido muy edificantes y muy bien planteadas.

- Si por los temas tratados y los tiempos.

- Luis Alfonzo por su informacioOn y Domingo Comas por su mirada
diferente.

- Menos power pointy mas ejemplificacion y experiencias.

- Algunas no eran muy centradas en lo previsto.

- Orientan reflexiones al tema del Seminario.

- Interés muy desigual. No es posible una valoracién global.

- Han profundizado en los temas de interés del colectivo de ONG.

- Algunas han sido muy generales.

- Temas para reflexionar.

- Aterrizarla a todas las realidades.

- De primer nivel.

- Han generado reflexion para la institucion que represento.

Las mesas me han resultado interesantes éPor qué?

- Si ya que todas han estado presentadas por grandes profesionales y
conocedores del sector. Ello hace posible la calidad y la excelencia de la
que hemos podido disfrutar durante el Seminario.

- Son necesarias nuevas metodologias.

- Adecuadas.

- Participativas.

- Muy interesantes las experiencias.

- Las buenas practicas.

- Si el lugar nos ayudé al taller.

- Buenos presentadores. La tematica predominante fue de gran aporte.

- Algunas si.

- Tiempo muy limitado.

- Interés muy desigual. No es posible una valoracién global.

- Han profundizado en los temas de interés del colectivo de ONG.

- Ha habido analisis.

- Variadas e interesantes.

- Se tocaban temas de actualidad y se utilizd la metodologia participativa.

- Contenidos muy pertinentes.

68



I®D

RED (BEROAMERICANA ALe
e TRABAVAN e DROG DDEI’H\/DFN( rAs

Conclusiones de ponencias y mesas:

A nivel general: Destacar el interés que suscitaban cada una de las
mesas. A nivel especifico: Me gustaria hacer mencidn a la calidad de la
mesa “Estrategias de incidencia politica en Espafa.”

Muy poca participacion.

Enviar informacidn de las conclusiones de las mesas de trabajo una vez
que termine el Seminario.

Los tiempos no nos han ayudado a conclusiones.

Acertados los comentarios.

Ampliar las evaluaciones y validacion de los dispositivos de las de
tratamiento.

Mayor informacién de las buenas practicas e incluir evaluacion.

Fue interesante, es muy amplia la definicién de salud publica.

Algunos no respetaron los titulos de sus ponencias.

Las recomendaciones respecto de la incidencia y la complementariedad
de los conceptos fue muy acertada.

En general muy buenas salvo temas que se repiten, en Seminarios
anteriores.

Mas tiempo de debate — preguntas. Faltd tiempo para que los grupos Ay
B le den continuidad a lo trabajado y se puedan llevar algunas
conclusiones.

Se pueden ajustar en mejor forma.

Agradezco mucho la diversidad y riqueza de las exposiciones y la calidad
de los expertos.

Propongo que los ponentes no participen varias veces en el Seminario y
que se ajusten al tema indicado y ampliar el tiempo de las ponencias.

Se han obtenido resultados practicos para el trabajo institucional.
Deberiamos sistematizar el Seminario, no dejar de mirar las Buenas
Practicas y si es posible un link de lo grabado.

Escaso tiempo para comentarios y preguntas.

Algunas ponencias carecian de aportes a la poblacién con problemas de
adiccion.

Propuestas de temas a tratar para proximos Seminarios

Andlisis de las adicciones desde el Ambito Sociocultural.

Enfoque de Derechos Humanos.

Mas que nuevos temas, nuevas metodologias y formatos de formacion
que favorezcan la participacion y el intercambio.
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- Técnicas de tratamiento.

- Espacios de networking.

- Temas de fortalecimiento institucional u organizacional.

- Sistematizacion de medidas de impacto.

- Drogas emigrantes.

- Tercer Sector, Exclusién Social, Drogas y Cambio Social.

- Captacion de Fondos de Organismos Internacionales y RSE / Drogas.

- Alternativas en tratamiento y metodologia de evaluacion vy
sistematizacion.

- Nuevas propuestas de abordaje de tratamiento.

- Neurobiologia.

- Medios y construccién de Cultura (Drogas).

- Nuevas alternativas al tratamiento.

- Insistir en compartir practicas preventivas y asistenciales y profundizar
en el marco tedrico.

- Metodologias de trabajo que permitan profundizar, discutir, comprender
los temas. Habilitar espacios en donde los ponentes intercambien mas
profundamente con participantes y dialoguen.

- Mujer.

- Adicciones sin sustancias.

- Estrategias actuales de prevencidn en funcién de salud publica.

- Evaluaciéon y monitoreo.

- Sostenibilidad de programas preventivos.

- Talleres de desarrollo de destrezas. Talleres paralelos ¢éCémo elaborar un
Plan de Incidencias? Producto del taller: Plan de Incidencia de la RIOD; y
asi otros temas.

- Evaluacién de experiencias basadas en la evidencia.

- Factores de proteccion basados en la experiencia de las organizaciones
que realizan asistencia.

- Reformas legales en Latinoamérica en la politica de Drogas.

- Actualizacion de normativas y regulaciones sobre Drogas en
Iberoamérica, para las entidades que atienden problematica de
adicciones.

- Consecuencias de la politica actual de Drogas.

- Cambio de paradigmas.

- Dar un lugar a los programas/ experiencias en infancia dentro de los
Seminarios, en el contexto de formacién de calidad de vida/ prevencion.

Otros comentarios

- Siento mucho orgullo de ser de RIOD.
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El XVII Seminario Iberoamericano sobre Drogas y Cooperacion: La
intervencion en el ambito de América Latina desde la perspectiva de la salud
publica, ha sido financiado y apoyada econdmicamente por las siguientes

instituciones:
Entidad Domicilio Euros

PNSD, Plan Nacional sobre Madrid, Espafa 53.000,00 €
Drogas. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad
CICAD-OEA, Comision
Interamericana para el Control Washington, EEUU 4.435,30 €
del Abuso de Drogas-
Organizacion de Estados
Americanos
Diputacion de Cdrdoba Cordoba, Espafia 25.000,00 €
Fundacién Caja Sur Cordoba, Espafia 1.977,29 €
Ayuntamiento de Cdérdoba Cordoba, Espafia 1.490,00 €
Cabildo Catedral de Cérdoba Cérdoba, Espana 1.332,00 €
Junta de Andalucia Cérdoba, Espana 1.665,00 €
Fundacion Emet Arco Iris Cérdoba, Espana 5.000,00 €

TOTAL 93.899,59 €
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La cantidad financiada por el PNSD, Plan Nacional sobre Drogas,
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del gobierno de Espana, ha
sido destinada a cubrir los siguientes gastos del programa: Desplazamiento,
alojamiento y manutencion de asistentes, gastos de coordinacién, gestién y
administracion.

La cantidad aportada por CICAD — OEA, Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas — Organizacion de Estados Americanos ha sido
destinada al desplazamiento de asistentes al seminario.

La cantidad aportada por Diputacion Provincial de Cérdoba ha sido
destinada al alojamiento y manutencion de asistentes iberoamericanos vy
espafioles de la RIOD y otros invitados, cesién del salén de actos,
equipamiento del mismo e impresion de los materiales del Seminario: carteleria,
posters, carpetas, programas.

La colaboracion de Fundacidon Caja Sur ha sido destinada a la cesion de
salas para actividades internas de la red (Asamblea General, Reuniones de los
Nodos) y al desarrollo de una actividad cultural (Visita al Palacio de Viana con
cena incluida).

La colaboracién del Ayuntamiento de Cordoba ha sido destinada a
realizar una actividad cultural (Visita al Alcazar de los Reyes Catdlicos con
Espectaculo de luz y sonido y cena en las Caballerizas Reales).

La colaboracion del Cabildo Catedral de Cérdoba ha sido destinada a
realizar una actividad cultural con los asistentes al Seminario (Visita nocturna a
la Mezquita Catedral de Cérdoba).

La colaboracion de la Junta de Andalucia ha sido destinada a la
grabacion de las ponencias y conferencias del Seminario. (Aula virtual)

Por Ultimo, la cantidad aportada por Fundacion Emet Arco Iris, entidad
socia de la RIOD con sede en Coérdoba, Espana ha sido destinada a cubrir los
siguientes gastos del programa subvencionado: Blsqueda de colaboraciones
econdmicas al Seminario, participacién en la Comisidon Cientifica y logistica,
cesion de personal de apoyo técnico y logistico; asi como difusién del encuentro
y relacion con proveedores.
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La suma total de todas las aportaciones econdmicas mencionadas
anteriormente han permitido el desarrollo completo del XVII Seminario
Iberoamericano sobre Drogas y Cooperacion y de su Asamblea General 2015.
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Foto de grupo
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ALFONSO FERNANDEZ ZAMORANO
Presidente de la Fundacion EMET
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