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INTRODUCCION

La Red Iberoamericana de ONG que trabajan en Drogas y Adicciones, RIOD,
nace en 1998 y se constituye legalmente en 1999, a iniciativa de la Delegacion
del Gobierno de Espana para el Plan Nacional sobre Drogas y la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacion de los
Estados Americanos (CICAD-OEA), y con el apoyo financiero de la Agencia
Espanola de Cooperaciéon Internacional para el Desarrollo (AECID), para dar
respuesta a necesidades hasta el momento no cubiertas en el ambito de las
drogas, promoviendo el encuentro y el debate sobre las politicas publicasy la
complementariedad entre las administraciones y las entidades sociales.

Con la mision incidir en las politicas publicasy los problemas relacionados con
el consumo de drogasy adicciones desde un enfoque de Derechos Humanos,
la RIOD articula su trabajo por nodos geograficos (Sur, Andino, Centroameérica
y Caribe, y Espana), como forma de generar una mayor relacion entre las ONG
de paises vecinos y potenciar la puesta en marcha de proyectos comunes, y
por diez comisiones de trabajo, integradas por profesionales y expertos
representantes de entidades socias de la red para el estudio y analisis de
diversos temas (Salud Publica; Justicia Restaurativa; Evidencia Comunitaria;
Salud Mental; Género; VIH y otras enfermedades asociadas al consumo;
Prevencion de adicciones en ninos, nifas y jovenes;, Cooperacion
Internacional; Estigma; y Reduccion de Danos).

Anualmente todas las entidades que componen la red, asi como otros actores
clave en el abordaje del fendmeno de las drogas, se dan cita en el Seminario
Iberoamericano sobre Drogas y Cooperacion organizado por la RIOD, con el
objetivo de profundizar en los avances alcanzados durante el ano, asi como
para compartir los recientes debates y reflexiones que han marcado al sector.
Ademas, cada ano se abordan temas especificos que preocupan
especialmente a nivel global y que van variando segun la realidad dinamica y
cambiante del fendmeno de las drogas. Este es un encuentro de gran
relevancia al contar con expertos pertenecientes a organizaciones de la
sociedad civil, Gobiernos y organismos internacionales, que tratan la
problematica y sus posibles soluciones desde diferentes perspectivas y de
manera articulada.

Este 2023, la RIOD cumple 25 anosy celebra su XXV Seminario lberoamericano
sobre Drogas y Cooperacion bajo el lema “Creacion de redes y modelos de
intervencién dentro de las politicas publicas”. En su anterior edicion -el XXIV
Seminario- losy las participantes evidenciaron la necesidad de operacionalizar
los planteamientos que se han acordado durante la Ultima década al respecto
de las politicas y estrategias de drogas. Se revisaron los principales
documentos internacionales para entender la creciente complejidad con que
se abordan las drogas, incluyendo el rol de la evidencia cientifica; el enfoque
de salud publica; los Derechos Humanos; la perspectiva de género y la
participacidon de la sociedad civil, entre otras.


https://pnsd.sanidad.gob.es/
http://www.cicad.oas.org/main/default_spa.asp
http://www.cicad.oas.org/main/default_spa.asp
http://www.cicad.oas.org/main/default_spa.asp
https://www.aecid.es/es/
https://www.aecid.es/es/
https://riod.org/quienes-somos/como-trabajamos/
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A pesar de estos avances, se desveld que sigue habiendo una brecha entre
estos y la realidad de las politicas de drogas que sobre todo se enfrentan a la
necesidad de establecer y/o fortalecer el sistema de trabajo de redes y en la
coordinacion entre estas.

Por ello, en las sesiones del XXV Seminario se ha buscado profundizar en el
analisis para la promocién de la creaciéon de redes y modelos de intervencion
y atencion integrales, integradoras e integradas con el objetivo de fortalecer la
red de atencidon especifica de drogas y su coordinacion con otras redes de
atencion y, ademas, mejorar su capacidad de incidir en la elaboracién de
politicas publicas y la busqueda de respuestas frente a los nuevos marcos
regulatorios que estan surgiendo.

Después de varios anos, hemos recuperado la presencialidad y, ademas,
hemos mantenido la virtualidad. Con este formato dual, se ha buscado
alcanzar el maximo impacto y aprovechar de forma eficiente todos los
recursos.

Como todos los anos, hemos querido dar un espacio central a una de las
iniciativas mas valoradas junto al aniversario de los 25 anos, la presentacion de
la X edicion de Buenas Practicas de la RIOD, en las cuales se han seleccionado
las mas reveladoras en los diferentes modelos de intervencidn y trabajo en red.

Esta iniciativa esta alineada con la Estrategia Nacional Sobre Adicciones de
Espana 2017-2024. Asimismo, este proyecto ha planteado el desarrollo de
actividades orientadas a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, materializando el compromiso compartido con la Agenda 2030.

XXV Seminario
25 Iberoamericano

s Drogasy 5 @ Fundacién

WWW.imagenenaccion.org



https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/home.htm
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/home.htm
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OBJETIVOS DEL SEMINARIO

Objetivo general:

Generar un espacio de encuentro para la reflexion y el intercambio de
experiencias de éxito en la aplicacion del enfoque integral, integrado e
integrador y el trabajo en red, a fin de extraer aprendizajes que fortalezcan al
sector y permitan una mejor articulaciéon con gobiernosy actores regionales e
internacionales.

Para ello, los objetivos especificos fueron:

1. Analizar los principales fundamentos tedricos y evidencias de los modelos
de intervencién y su coordinacion en red bajo el enfoque integral, integrado e
integrador.

2. Mejorar las herramientas de fortalecimiento de las alianzas y procesos de
colaboracién, de la coordinacion de diferentes redes y de incidencia entre
sociedad civil, gobiernosy organismos internacionales que trabajan en drogas
y adicciones mediante el planteamiento de escenarios de colaboracién a
medio y largo plazo.

3. Generar un intercambio de reflexiones, buenas practicas basadas en la
evidencia cientifica y la calidad y el alineamiento de politicas y estrategias
entre los actores iberoamericanos de la sociedad civil, gobiernos y organismos
internacionales.

www.imagenenaccion.org
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PROGRAMA
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DEL SEMINARIO

Inauguracion y Ponencia Marco. Tema general: perspectivas actuales y

futuras frente a los modelos de intervencion integral y la respuesta a los

eccionalidad.

ejes de inter

10:00-11:00h | Inauguracion

11:00-12:00h | Nueva normalidad y desafios en las politicas de drogas:
Europay América Latina

12:00-12:30h | Café y espacio de networking

12:30-14:00h | Modelos de intervencion y trabajo en red. El caso de Madrid
Salud - Instituto de Adicciones

16:00- La importancia de los determinantes sociales y la atencion

18:00h centrada en la persona. Ejes de interseccionalidad

Tema general: nuevos marcos regulatorios y perspectivas frente a los

modelos de

intervencién en materia de drogas.

10:00-10:45h | La Presidencia espanola del Consejo de la Unidén Europea en
el ambito de drogas y adicciones

10:45-11:30h | Nuevos marcos regulatorios en materia de drogas

11:30-12:00h | Café y espacio de networking

12:00-14:00h | La influencia de las politicas de drogas en los modelos de
intervencion. Retos y desafios frente a los nuevos marcos
regulatorios

16:00- Redes de atencion y Modelo Triple I: experiencias, desafios.

18:00h Casos de Argentina y Colombia

Clausura. Tema general: Drogas y Cooperacion: Retos de las politicas

frenteala A

genda 2030.

9:30-10:30h | Politicas de drogas y cooperacion: Programa COPOLAD Il

10:30-11:00h | Café y espacio de networking

11:00-12:00h | Drogasy ODS en lberoamérica. La contribucién de las
politicas y programas de drogas a la agenda de desarrollo

12:00-14:00h | Presentacion de la X Edicidon de Experiencias Orientadas a
las Buenas Practicas RIOD

16:00-17:00h | RIOD. XXV anos generando espacios de encuentro e
intercambio

17:00-17:30h | Clausura

Los dias 11 y 12 de mayo fueron dedicados a la realizaciéon de las jornadas

internas de la

RIOD.



[
XXV Seminario Iberoamericano sobre Drogas y Cooperacion RI zané

RESUMEN DE LAS PONENCIAS

Perspectivas actuales y futuras frente a los modelos de
intervencion integral y la respuesta a los ejes de interseccionalidad

Inauguracion y Presentacion del XXV Seminario de la RIOD. De 10:00 a 11:00h
Moderador Sr. Fabian Chiosso. Argentina. Secretario de la JD de la RIOD.

Ponentes e Sra. Virginia Carcedo, Directora de Transformaciony
Excelencia de la Fundacion ONCE

e Sr.Joan R. Villalbi, Delegado del Gobierno para el Plan
Nacional Sobre Drogas.

e Sr. Embajador Adam Namm. Secretario Ejecutivo de
CICAD/OEA.

e Sr. Alexis Goosdeel. Director del Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA).

e Sra. Felicisima Dominguez Alonso, Responsable del
Programa Interconecta, Agencia Espanola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).

e Sr. Antonio Prieto. Cerente de Madrid Salud.
Ayuntamiento de Madrid.

e Sra. Margarita Maria Sanchez Villegas. Presidenta de Ia
RIOD.

Video completo de la mesa aqui.

Palabras de bienvenida de Virginia Carcedo, Directora de Transformacién y
Excelencia de la Fundacion ONCE:

Para el grupo social ONCE también se cumple un 25 aniversario importante,
el 25 aniversario de su compromiso con Latinoameérica, materializado a través
de FOAL (Fundacion ONCE para América Latina). Creo que este seminario
tiene una actualidad mas que justificada, porque es solidaridad entre paises,
entre las dos orillas, solidaridad entre programas que se desarrollan
conjuntamente. Es importante trabajar en estos temas, hacer incidencias,
trabajar con las familias. Avanzar juntos/as es mas seguro y se llega mas lejos.
Por tanto, bienvenidos/as todos/as a la casa de la discapacidad, a la casa de
todos/as. Muchas gracias.

Palabras de bienvenida de Joan R. Villalbi, Delegado del Gobierno para el Plan
Nacional Sobre Drogas:

Los seminarios son espacios de encuentro, de intercambio y de aprendizaje;
especialmente con la RIOD, que redne a tantas organizaciones locales y
plataformas nacionales y regionales de enorme potencial. La prioridad que le
damos al trabajo con América Latina y el Caribe esta recogida en nuestra
estrategia y la presidencia espanola de la UE durante el segundo semestre de
2023 nos dara una oportunidad para reforzar esta cooperacion.


https://www.youtube.com/watch?v=xg4zmambDh8&list=PLzhbFWamUqys1jODONqJCnbjCXt8RnMjy
https://gruposocialonce.com/
https://www.foal.es/
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El trabajo en nuestro ambito, aungue a veces puede parecer ingrato; se nota.
Hace poco revisamos los indicadores de consumo en los adolescentes y
apreciamos un consumo menor en sustancias psicoactivas. Parte sera por los
cambios sociales, pero también se debe al control de |la ofertay a la prevencion
que llevais los y las profesionales tiempo realizando. También cabe senalar
cémo ha mejorado la red de atencién a las drogodependencias. Esto se refleja
en la percepcion social: el problema de las adicciones anos atras se
posicionaba en las encuestas publicas entre los principales problemas del
pais; ahora ya no aparece con tanta intensidad.

Agradeciendo de nuevo a la RIOD que haya contado una vez mas con
Nnosotros, como nosotros contamos con ella, deseo que sean unas jornadas
muy fructiferas.

Mensaje de inauguraciéon del Embajador Adam Namm, Secretario Ejecutivo
de la CICAD-OEA:

El tema central del seminario, la creacidon de redes y modelos de intervencion
dentro de las politicas publicas, es sin ninguna duda un tema no solo
relevante, sino también clave en el abordaje de |la problematica de las drogas;
teniendo en cuenta la necesidad de que este abordaje sea integral,
intersectorial y basado en evidencias cientificas.

“Para la OEA y la CICAD es fundamental que los estados disefien e
implementen politicas y estrategias nacionales sobre drogas
debidamente articuladas con otras politicas o estrategias publicas de
acuerdo con el gobierno y sociedad civil, para abordar las causas y
consecuencias fundamentales de este problema mundial”.

Una accion prioritaria del plan de accion de la CICAD es la implementacion y
fortalecimiento de un sistema de cuidados comprehensivo e inclusivo, con
programas y servicios integrales de detencion, tratamiento, rehabilitacion e
integracién en las redes de salud publica y/o de proteccién social, que tengan
en cuenta los estandares internacionales. Otra prioridad es la creacion de

9
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Mmecanismos de coordinacién con sociedad civil, instituciones académicas e
investigacion. Se busca la creacion de redes de cooperacion amplias,
inclusivas y efectivas para nuevos modelos de intervencién con un nuevo
enfoque de salud publica multidisciplinario, multisectorial, basado en Ia
evidencia y respetuoso con los Derechos Humanos.

Deseamos seguir colaborando en los préximos anos con la RIOD y también les
deseo unas excelentes jornadas.

Palabras de bienvenida de Alexis Goosdeel, Director del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA):

“Esta reunion iberoamericana es siempre un momento privilegiado para
intercambiar ideas y experiencias”. El tema de este seminario tiene una gran
relevancia, lo hemos visto durante la COVID-19, necesitamos de politicas
comprehensivas basadas en la evidencia cientifica.

Sobre el tema de hoy: en la UE hace 30 anos apenas teniamos experiencia en
enfoque comunitario; sobre todo por la enorme variedad de las sociedades
europeas. En este sentido, la adaptacion cultural y el papel de |la sociedad civil
y de las ONG son muy importantes. Quiero también destacar que es un
momento especial en la historia del EMCCDA: los Estados Miembro de la UE
han mandatado que el Observatorio se convierta en una Agencia, y esta
agencia reflejara la importancia de la sociedad civil en su reglamento.

Palabras de bienvenida de Felicisima Dominguez Alonso, Responsable del
Programa Intercoonecta de la Agencia Espanola de Cooperacion:

“Queria felicitar a la RIOD, y a su gran labor siempre desde el enfoque de
los derechos humanos y de reduccién de desigualdades y exclusién social.
Nos sentimos muy cercanos en estos objetivos y forma de trabajar”. La
trayectoria del actual Intercoonecta ha buscado fortalecer las instituciones

10


https://www.emcdda.europa.eu/index_en
https://intercoonecta.aecid.es/
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publicas de América Latina y crear un dialogo regional, de modo que se
fortaleciese la Comunidad Iberoamericana.

Ademas, podemos mencionar dos reflexiones. En primer lugar, resaltar el valor
social, la lucha por la inclusién y los derechos de los colectivos a quienes se
orientan. En segundo lugar, la relevancia de la contribucién que la labor de
vuestras entidades realiza al logro de los ODS.

Quiero por ultimo destacar de donde venimos. estamos aqui gracias a
personas e instituciones que en el pasado tuvieron esta mision y que forjaron
estas alianzas y redes. El trabajo en red es mucho mas eficaz, mucho mas
eficiente y mucho mas sostenible, como lo demuestran los dltimos 25 anos
que, desde el programa Intercoonecta, llevamos trabajando.

. “7.7;37"3‘
sion, W sl -
www.imagenenaccion.org

Palabras de bienvenida de Antonio Prieto, Gerente de Madrid Salud:

Podemos hablar desde |la experiencia de los planes estratégicos de Madrid. En
el dltimo, el plan 2022-2026, la red atiende a mas de 10.000 pacientes. Dado
que el ambito local es de mayor cercania a la ciudadania, el Instituto de
Adicciones puede acceder con facilidad a través de sus programas a la
prevencion y atencion integral de las adicciones en adolescentes y jovenes y
en personas sin hogar; entre otros colectivos en situacion de vulnerabilidad.

La red mantiene una estrecha relacion con los servicios sociales para
conseguir el mayor grado de integracion social y laboral de las personas con
adicciones, logrando mas de 500 inserciones. También son importantes las
estrategias de comunicacion: los centros de atencion a las adicciones deben
ser parte activa de la atencidén sociosanitaria de los distritos y barrios,
acercandose a la ciudadania y coordinandose con otros servicios publicos
indispensables como los centros de salud mental, los centros de atencion
primaria o los centros de servicios sociales.

“El éxito y el futuro en el abordaje de las adicciones radica en reforzar el
abordaje integral con un enfoque biopsicosocial e integrador, con un modelo

11


https://transparencia.madrid.es/FWProjects/transparencia/PlanesYMemorias/Planes/MadridSalud/Ficheros/PlanAdicciones2022_2026.pdf
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basado en la evidencia y centrado en potenciar el trabajo en red de las
instituciones con la participacion de las organizaciones vecinales y sociales”

Antonio Prieto

www.imagenenaccion.org

Palabras de bienvenida de Margarita Maria Sanchez Villegas, Presidenta de
la RIOD:

Celebramos 25 afos para construir hojas de ruta que han marcado el devenir
de la red y las lineas estratégicas, asi como la posibilidad de reencontrarnos,
reconocer y aprender de lo que se ha hecho para revisar y reorientar los
objetivos como red.

Algunas preguntas que nos hacemos son:

- Como asumimos como red y como organizaciones de la sociedad civil
los retos de la pandemia: los cambios en el consumo, en la adquisicion,
distribucién y entrega de drogas, etc. La precarizacién, pobreza, crisis
de los sistemas sanitarios y, de manera mas reciente, el impacto de la
guerra, requieren un modelo amplio que contemple la perspectiva de
los determinantes sociales de la salud.

- Como visibilizar y dar mayor fuerza a los aportes que la RIOD hace para
cumplir con los ODS.

- Cuales son los principales retos que tenemos de cara a una agenda
global que ponga en el centro la dignidad y el respecto de los derechos
humanos en el abordaje de las drogas.

Queremos asumir retos para consolidar cambios profundos y alcanzar la
necesaria revision de la politica global de drogas hacia un enfoque
biopsicosocial centrado en la reduccion de la demanda, basado en la
evidencia cientifica y en el respeto de los derechos humanos; considerando
también a las familias y comunidades.

Puede consultar el discurso de la Presidenta completo aqui.

12
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Ponencia Marco: “Nueva normalidad y desafios en las politicas de drogas:

Europa y América Latina”. De 11:00 a 12:00h

Moderadora Sra. Margarita M. Sanchez Villegas. Presidenta Junta
Directiva RIOD. Corporacion Surgir-Colombia.
Ponentes e Sr. Alexis Goosdeel. Director del Observatorio Europeo

Sobre Drogas (EMCDDA). Descargar presentacion.
e Sra.Jimena Kalawski. Jefa de Area de Reduccién de la
Demanda CICAD-OEA. Descargar presentacion.

Video completo de la mesa aqui.

Alexis Goosdeel: “La situacion de las drogas en la Unién Europea. Retos y
perspectivas”

Uno de los desafios hoy en dia a la luz de lo aprendido con las intervenciones
y politicas compartidas es como podemos avanzar y enfrentar mejor la
situacion de las drogas. La situacion en Europa después de 2 o 3 ahos de
fluctuacion debido a la pandemia trae dos cuestiones importantes. La primera
es que las drogas estan de vuelta pero de forma diferente. La segunda es que
no solo han vuelto, sino que el uso de las sustancias es mas complejo.

Ante este panorama, podemos emitir tres mensajes clave:

- Everywhere. Las drogas estan por todas partes, y se ha de superar la
etiqueta tradicional de paises productores y consumidores: Europa se
ha convertido en el primer productor mundial y exportador de éxtasis y
anfetaminas. La situacién de las drogas tiene influencia enorme en
funcion de la disponibilidad, hoy mas que nunca hay una presién
enorme del mercado y de la disponibilidad en Europa.

- Everything. Es importante entender que cualquier cosa puede ser
utilizada como droga. Esta cuestion debe tener un impacto sobre el
tratamiento de la prevencién, pero también sobre la reduccidn de
danos o la reinsercion laboral.

- Everyone. Todos podemos tener o conocer a alguien que tiene un
problema de conducta adictiva y/o problemas de violencia relacionados
con la produccioén, trafico y consumo de drogas.

En la UE tenemos un sistema de alerta temprana sobre nuevas sustancias
psicoactivas que lleva 25 anos. Una de las prioridades de la UE ha sido la
proteccion de los ciudadanos y de las personas que usan drogas, también
asociado a la especificidad de la epidemia de consumo de heroinay los riesgos
asociados de la Hepatitis C. Estas realidades han conformado la base sobre la
cual se ha construido un sistema que tiene un balance entre salud publica
y reduccioén de la oferta.

En la actualidad presentamos nuevos desafios. Hace dos anos hablamos del
impacto de la pandemia en la salud mental, especialmente en las personas
mas vulnerables. Durante la pandemia hemos aprendido que debemos
implantar nuevos modos de ver nuestra realidad y hoy es posible en Europa
pensar que las personas usuarias de drogas no solo son delincuentes o no
describirlas Unicamente de forma negativa.
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Sin embargo, estamos cada vez mas ante un problema de fragmentacion de
las sociedades. La poblacion esta cada vez mas aislada, hay mucha mas
agresividad, la gente se siente cada vez con menos apoyo. Por todo ello, cabe
sefalar la importancia de una politica inclusiva y la necesidad y relevancia de
los servicios publicos ante este panorama.

Jimena Kalawski: La Nueva Normalidad: Desafios y Oportunidades para las
politicas de Drogas en las Américas

La Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD),
6rgano consultivo y asesor de la OEA sobre el tema de drogas, esta trabajando
en base a su Estrategia Hemisférica sobre Drogas y al Plan de Accién
Hemisférico sobre Drogas 2021 -2025. Este plan establece acciones prioritarias
a desarrollar en los Estados Miembros de la OEA, colocando a las personas en
el centro de las politicas de drogas e incluyendo una perspectiva transversal
de derechos humanos, género y desarrollo. Todo ello, con un enfoque en
politicas de drogas basadas en la evidencia.

Los estados miembros son evaluados a través del Mecanismo de Evaluacion
Multilateral (MEM). “Mucho de los desafios que tenemos en América es el gran
estigma de las personas que usan sustancias. En la region todavia no se logra
incorporar con igualdad de derechos a las personas que requieren atencion”.
En este sentido, la evaluacion puso de relieve tres hechos:

1. Elestigma limita el acceso de las personas a los servicios de prevencién
existentes y la puesta en marcha de nuevos programas y recursos.

2. Es crucial que los Estados miembros establezcan y apliquen medidas
regulatorias que incluyan estandares de calidad para la acreditacion de
los programas de prevencion.

3. Es importante avanzar en el desarrollo y fortalecimiento de
diagndsticos situacionales, con el fin de determinar necesidades
especificasy factores de riesgoy proteccidn de las poblaciones a las que
se dirigen los programas de prevencién del consumo de drogas.

Otra cuestiéon importante es la desercidn escolar. A raiz de la pandemia se
detecto que fue dificil mantener el ritmo académico a través de la modalidad
en linea. La insercion escolar es uno de los factores mas relevantes junto con
la familia cuando analizamos el consumo de drogas, asi la desercion escolar se
consolida como un gran factor de riesgo. En este sentido, los programas de
prevencion escolar son mas urgentes que nunca.

Otro desafio es el consumo del fentalino y otras drogas sintéticas. Las drogas
sintéticas han ido ganando terreno ultimamente, no sélo en la regiéon
analizada, sino en todo el mundo. Asimismo, no es necesario que una
persona tenga una dependencia para que sea peligroso: basta con una dosis
pequena para conducir hacia situaciones tan extremas como el fallecimiento
de la persona. Hay varios paises que cuentan con un sistema de alerta
temprana, pero falta contar con datos epidemioldgicos actualizados en la
region.

14
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Por otro lado, debemos hablar del gran retroceso existente en la insercion
laboral de las mujeres, asi como del aumento de la violencia. La violencia
contra las mujeresy las nifas esta muy extendida en la regidon de las Américas,
lo que tiene enormes consecuencias para su salud y bienestar y la de sus
familias y comunidades. Todo esto esta relacionado con el aumento del
estigma en el ambito de las drogas, con la mayor necesidad de acceder a
tratamientos y con la menor oferta de programas para ellas, necesidad previa
agravada con la pandemia. Asimismo, hacemos un énfasis en las funciones de
cuidado que quedaron remarcadas en este periodo pandémico.

En definitiva, hay tres necesidades de abordaje que son importantes y las
mas urgentes en estos momentos: nifos/as, mujeres y nuevas sustancias.

—_—TTT
www.imagenenacgeion.org
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Modelos de intervencion y trabajo en red. El caso de Madrid Salud - Instituto

de Adicciones. De 12:30 a 14:00h

Moderadora Sra. Xéchitl Mejia. Vocal Junta Directiva RIOD. CURE — México

Ponentes e Sra. Beatriz Mesias Pérez, Subdirectora General de
Adicciones. Instituto de Adicciones Madrid. Espana.
Descargar presentacion

e Sra. Maria Pérez Lopez, Jefa de Servicio. Instituto de
Adicciones Madrid. Espafa.
Descargar presentacion

¢ Sra. Ruth Olmos Espinosa, Jefa de Departamento.
Madrid. Espafa Instituto de Adicciones.
Descargar presentacion

e Sr.José Luis Martin Herrero, Adjunto CAD de
Arganzuela. Madrid. Espana Instituto de Adicciones.
Descargar presentacion

Video completo de la mesa aqui.

Beatriz Mesias Pérez: Modelo de intervencion y trabajo en red en el
Instituto de Adicciones, Madrid Salud.

Cuando hablamos de intervencidn desde un abordaje local, una de las
ventajas de que la red de adicciones esté dentro de la administracion local es
que puede ser mas facil la intervencion integral e integradora, atender en base
a sinergias desde la prevencion hasta la integracion social. El Ayuntamiento
de Madrid ha dedicado un presupuesto importante que ha ido creciendo
debido a:
- Lainversiéon en los planes de reequilibrio territorial.
- La inversion durante la pandemia y la labor realizada, especialmente
con la poblacién sin hogar.
- La necesidad de dar resultados, lo que empuja a la evaluacion y la
transparencia.

“¢Como podemos convencer de que merecen la pena nuestros programas? Si
tenemos una serie de indicadores, resultados y metas que se muestran de
forma transparente incluso cuando el programa no funciona”

El ayuntamiento lleva casi 35 anos trabajando en esta direccion, con una
trayectoria desde el primer Plan Municipal Contra las Drogas de 1988 hasta el
dltimo, el Plan de Adicciones 2022-2026. En este proceso se cambio el foco de
las sustancias a las personas, se incluyeron las adicciones comportamentales,
el enfoque de género y la ejecucion de un importante plan para jovenes. El
ultimo plan sigue la Estrategia de la UE sobre Drogas 2021-2025y la Estrategia
Nacional sobre adicciones 2017-2024, y tiene como base |la Evaluacion del Plan
de Adicciones 2017-2021.
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https://campusvirtual.riod.org/wp-content/uploads/2023/05/01.-MESA3_Beatriz_presentacion-8-de-Mayo-RIOD.pdf
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https://www.consilium.europa.eu/media/54074/qc0521073esn_002.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
https://transparencia.madrid.es/portales/transparencia/es/Organizacion/Planes-y-memorias/Planes/Plan-de-Adicciones-2017-2021/?vgnextoid=a0d146ed8e456610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=d869508929a56510VgnVCM1000008a4a900aRCRD
https://transparencia.madrid.es/portales/transparencia/es/Organizacion/Planes-y-memorias/Planes/Plan-de-Adicciones-2017-2021/?vgnextoid=a0d146ed8e456610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=d869508929a56510VgnVCM1000008a4a900aRCRD
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Por otro lado, en un abordaje de la prevencidn de las adicciones, podemos
establecer la combinacién de tres tipos:

- Prevencién universal. Se trata de desarrollar competencias como el
control de los impulsos, la sociabilidad o la autoconfianza, asi como
recuperar a las familias como agentes de prevencion.

- Prevencion selectiva. Se trata de identificar a los grupos poblacionales
con mayores niveles de riesgo. Es una prevencion basada en el lugar
que se relaciona con el enfoque comunitario (institucionesy agentes de
los barrios como centros de salud, educativos, etc.).

- Prevenciéon indicada. Se trata de una atencidn individualizada
realizada por un especialista en intervencion en riesgo.

En la vision presente y futura sobre las adicciones se interpreta un mMmosaico
complejo para el cual hay que adaptar los recursos y servicios a las nuevas
adicciones y realidades. Se buscan intervenciones preventivas basadas en la
evidencia, la evaluacion y la coordinacion con servicios de atencion primaria,
sociales y de salud mental para dar respuestas mas apropiadas. Ser capaz de
dar cobertura a todas las personas que lo necesitan con tratamientos
personalizados y abordar la patologia dual desde el tratamiento integral son
otras de las cuestiones importantes.

En definitiva, sera clave mantener el equilibrio desde el enfoque integral
biopsicosocial y promover un enfoque con el proceso reduccion de danos-
tratamiento-reinsercion, sin olvidar la importancia de estudiar y minimizar
las barreras de acceso y mantenimiento en los programas de tratamiento
desde un enfoque de género.
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Maria Pérez Lépez: El enfoque de género en el Instituto de Adicciones

¢Por qué es importante incorporar el enfoque de género? Es una estrategia
para avanzar hacia la igualdad real y efectiva entre mujeres y hombres, cuyos
resultados o efectos benefician al conjunto de la ciudadania. Mas alla, tener
un enfoque de género mejora la eficacia y la calidad de los programas. Es
importante en la planificacion identificar y describir las desigualdades, asi
como incorporar en la programacién de la intervencidn mecanismos
correctores de estas desigualdades e incluir un sistema de seguimiento y
evaluacion del acceso y la adherencia de las mujeres a los tratamientos.

En el Estudio de Necesidades, Expectativasy Demandas de mujeres atendidas
en los CAD, aparecieron cuestiones significativas como la falta de apoyo que
tienen las mujeres cuando acuden a los centros de atencidn a las adicciones
0 el doble estigma que presentan, un indicio de que hay que trabajar en ello.

El enfoque de género presentado aporta dos lineas: la linea transversal y las
lineas especificas. Respecto a la linea transversal, una cuestiéon fundamental
es la formaciéon en género a los profesionales, con el fin de consolidar una red
preparada. Otra cuestion es la importancia de este enfoque en el ambito de la
prevencion. A través de las experiencias pasadas, sabemos que si aplicamos
una prevencion selectiva sin enfoque de género, dicha prevencion se dirige
principalmente a grupos masculinizados de hombres disruptores, dejando en
segundo plano a las mujeres. La participacion de mujeres en los grupos de
prevencion llega a un 43% gracias a este enfoque.

Cuando hablamos de acciones especificas, cabe sefalar que los CAD tienen
espacios de tratamiento dirigidos Unicamente a mujeres. Los tratamientos
tradicionalmente eran mixtos, lo cual en la practica generaba entornos
masculinizados. Por tanto, existe la necesidad de ofrecer a las mujeres grupos
especificos que ofrezcan espacios de comprension y escucha donde se
favorezca el tratamiento. Mas all3, se realizan actividades especificas como
talleres de defensa personal o de prevencién de género que contribuyan a
aumentar la autoconfianza y a reducir o evitar la exposicion de situaciones
violentas.

También se debe mencionar codmo el Protocolo de Intervencion de los CAD
ante la Violencia de Género ofrece a losy las profesionales pautas de actuacion
consensuadas y homogéneas que faciliten l|la deteccion, evaluacion,
intervencion biopsicosocial, y prevencion de la violencia de género.

“Tener perspectiva de género ayuda a visibilizar las desigualdades
estructurales, y por tanto, es una herramienta de cambio hacia la equidad”
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Ruth Olmos Espinosa: Experiencia del Ayuntamiento de Madrid en el
abordaje de las adicciones en la red social de recursos de atencioén a las
personas sin hogar

En el abordaje de las adicciones en las personas sin hogar, los recursos y la
forma de hacer la atencidon tiene mucho que ver con dénde se desarrolla la
atencion. Esta poblacion tiene atencidn en la calle, en los centros de acogida
del Ayuntamiento, en los Centros de Atencidn a las Adicciones o en la Unidad
Maovil Madronfo.

Hablando de los antecedentes de colaboracion en red, ya en 1995
encontramos la elaboracion de un programa especifico; mientras que en 2014
se hace un procedimiento donde colaboran todas aquellas entidades y ONG
que trabajan con personas sin hogar. En pandemia fueron los profesionales
los que se desplazaron a atender a las personas confinadas, y en 2021 se pone
en marcha el Programa de Atencidn a las Adicciones en Centros de Acogida,
con la novedad de que son los y las propias profesionales del CAD quienes se
desplazan a estos centros sin tener que desplazar a las personas atendidas.

Todas las intervenciones realizadas se dirigen hacia el fommento del vinculo con
las personas y hacia la reduccion de danos. Asimismo, hay una linea de
actuacion especifica dirigida a las mujeres, con grupos de intervencion
psicosocial especifico o prevencién en patologia ginecoldgica.

Factores para una intervencion eficaz con poblacion SH

Diversificar las estrategias de intervencion en funcion de los recursos psicosociales de cada persona

(enfoque centrado en las personas)

‘,/ Trabajar la autoestima y el vinculo. Deben sentirse reconocidas, valoradas y comprendidas
L antes de abordar su consumo
’

Abordaje integral, proponer una mejora de sus condiciones de vida y un proyecto
individualizado de intervencion e insercion social.

Coordinacion entre la red publica y privada de atencion a personas sin hogar y la red de
tratamiento de adicciones.

/
( Flexibilidad y accesibilidad
AN

Disefiar e implementar programas especificos de intervencién

Enfocar la problemdtica de consumo de sustancias, desde la .
Lo, . . madrid
perspectiva unica de la abstinencia suele fracasar con las PSH. Esalud

Las principales conclusiones son:

- La intervencion en el medio donde residen las personas sin hogar
facilita el acceso a personas que de otra forma no acudirian a
tratamiento.

- Elndmero de mujeres beneficiarias es muy elevado.

- Las salas de reduccion de dano mejoran la calidad de vida y relaciones
con el resto del entorno.
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José Luis Martin Herrero: Experiencia en la intervencion a pacientes con
practicas chemsex

Desde la experiencia en la intervencion a pacientes con practicas chemsex,
hablamos de un caso donde las sustancias tienen una funcionalidad. En un
analisis contextual encontramos nuevas sustancias, que la via intravenosa
vuelve y que surge una menor conciencia del riesgo de enfermedades de
transmision sexual. Asimismo, se detecta que estas personas suelen ser
policonsumidoras.

Es fundamental crear una buena relacidn terapéutica: los y las pacientes
vienen ya estigmatizados/as por su sexualidad, a lo que después se afiade el
estigma por tener una adiccién. Este fendmeno incluye también la relevancia
de las aplicaciones de encuentros: aumentan con menos esfuerzo el niUmero
de encuentro, dan mayor visibilizacion de practicasy fetiches y ofrecen acceso
a otras personas con los mismos intereses.

En este ambito encontramos dos lineas de actuacién: la reducciéon del
danoy el abordaje orientado a la abstinencia. En el primer caso, la reducciéon
se presenta como un objetivo de programa, pero también como paso previo a
la abstinencia. De igual modo, en el caso de quienes vienen buscando
abstinencia, también hay que trabajar la reduccion del dano porque las
recaidas son frecuentes y las conductas son bastante graves.

En todo este proceso hay que valorar la sensacién de pertenencia a un grupo
de iguales, lo cual es fundamental. Ahora bien, es importante interiorizar que

no todas las personas que practican chemsex tienen una adiccion.

En la red se opera de manera combinada:

SUBDIRECCION GENERAL DE ADICCIONES @ I m ad r'i d :] S a_l u d

) )

CITAS DE GRUPOS DE DERIVACION A
SEGUIMIENTO TERAPIA RECURSOS
INDIVIDUALES TOMA DE CONCIENCIA MOTIVACION PARA
SOBRE SIGNIFI(_)ADO DE EL CAMI?IO.
MEDICINA *GRUPO DE TALLER DE OCIO FUII:J’L(\:‘IL\ODI&%?IZI\;T o PRE‘&E&%‘;Q DE
ENFERMERIA CHEMSEX APOYp + :
PSICOLOGIA MOTIVACIONAL PATOLOGIA DUAL
TRABAJO SOCIAL T0.:0CI0 COMUNIDADES
TERAPIA SALUDABLE: TERAPEUTICAS
ACTIVIDAD
PISO DE APOYO AL
OCUPACIONAL
DEPORTIVA TRATAMIENTO GRUPO DE
PREVENCION DE
- PISOS DE APOYO A
RECAIDAS LA REINSERCION CHEMSEX o concienan  sowaLosor
FAMILIAS SOBRE ITS: AFECTIVIDAD
PISO DE_ IDENTIFICACION,
AUTOGESTION PREVENCION

RESPONSABILIDAD

Aumentar la conciencia de factores protectores y animar a tomar decisiones
propias y a establecer un consentimiento sexual antes de la practica son
algunos de los objetivos en la intervencion en este ambito; asi como el
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abordaje de la homofobia interiorizada o la disociacion afectivo-sexual. Es
importante la psicopatologia para valorar el craving intenso y el sindrome de
abstinencia que se manifiesta en bajo estado de animo.

Otras cuestiones serian:

- Valorar si el consumo se asocia a ciertas practicas como el fisting, ya
que las sustancias les da un componente anestésico.

- Valorar la situacion familiar, la historia vital y las violencias insertadas en
esta. La violencia de odio es la mas prevalente con un 30%, pero existe
un 14% de violencia intrafamiliar, un 12% en la pareja, un 11% violencia
sexual y un 27% algun tipo de violencia en la infancia o adolescencia.
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La importancia de los determinantes sociales y la atencion centrada en la

persona. Ejes de interseccionalidad. De 16:00 a 18:00h

Moderadora Sra. Jimena Kalawski. Jefa de Area de Reduccion de la
Demanda CICAD-OEA.
Ponentes e Sr. Fabian G. Chiosso. Federacién de ONG Argentina
para la Prevencién y el Tratamiento del Abuso de Droga
(FONGA).

Descargar presentacion

¢ Sra. Ana Maria Echeberria. Experiencia de ENCARE-
Uruguay
Descargar presentacion

e Sr. Silverio Espinal. Experiencia de SURGIR-Colombia.
Descargar presentacion

e Sr.Josep Rovira. Experiencia de ABD-Espafia
Descargar presentacion

Video completo de la mesa aqui.

Fabian G. Chiosso: Los determinantes sociales y la atencién centrada en la
persona.

En la evolucion de los modelos de salud, encontramos dos tipos:

- Enfoque de Salud Publica. habla de la interaccion entre el contexto
social, las sustancias y la persona que consume O que tiene una
adiccion. Busca politicas publicas a cargo de especialistas y es
esencialmente normativa.

-  Enfoque Salud Colectiva. Reconoce la dindmica de lo social y que la
enfermedad no es un estado, sino un proceso donde no solo
intervienen las caracteristicas individuales, sino también las
condiciones en las que el individuo trascurre su vida. Ya no es un
problema solo de especialistas, sino que hay que trabajar con el
empoderamiento para que las propias comunidades generen sus
propias condiciones de salud.

La interseccionalidad permite pensar como las distintas dimensiones de
lo social atraviesan a cada uno de los sujetos, como la pertenencia de clase,
raza, género, etc. Esto es interesante ya que habla de la singularidad con la
gue estos determinantes sociales atraviesan a cada persona. De ahi sale la
atencion centrada a la persona.

Podemos hablar del impacto de la pandemia en la pobreza, y por ende en las
adicciones, puesto que es una dimension importante a la hora de tener mayor
grado de vulnerabilidad al consumo de sustancias, narcotrafico, etc. Otros
problemas crucial son el del empleo y la desigualdad. Este Ultimo elemento a
su vez impide resolver problemas como la pobreza o la indigencia.

Otra cuestion es como la situacidon econdmica podria generar cambios
estructurales en los mercados de drogas, y como la ruptura de los mercados
de drogas puede traer como consecuencias inmediatas practicas de consumo
Mas nocivas y nuevas estrategias de comercializacion.
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Aunando todo, por un lado debemos analizar el impacto de la pandemia y
post-pandemia y el impacto de la guerra Rusia-Ucrania (sobre todo en la
economia). Por otro, es relevante el impacto de la tecnologia como mediacion
de las redes socialesy forma en la que los y las jévenes perciben la realidad, asi
como el papel de los observatorios nacionales e internacionales.

Las instituciones internacionales en sus documentos y publicaciones siguen
este enfoque. En sus documentos se habla de politica destinadas a ninos,
jovenes y mujeres; promocion de los DDHH; garantia de un alto nivel de
proteccion de la salud humana, alfabetizacion en salud; un acceso a amplia
variedad de servicios basado en evidencia; revisar legislaciones vigentes; entre
otras. Pero, ¢como llevarlo a cabo? Hay un sentido comun que incluye el
enfoque de determinantes sociales, y hay que explicar cémo las ONG bajan
esto a la practica cotidiana y aportan desde su experiencia.

WWW.imagenenagecion.org

Ana Maria Echeberria: La importancia de los determinantes sociales... Ejes
de interseccionalidad

“Desde ENCARE siempre hemos planteado que nuestro trabajo tiene que
ver con los problemas vinculados al uso de drogas, entendiendo que los
consumos de drogas que generan complicaciones son emergentes de
otras cuestiones y problemas que tenemos que entender para hacer
intervenciones eficaces.”

Se viene trabajando desde hace tiempo en un dispositivo comunitario que
surgia a partir de otros procesos de haber trabajado en intervencion. Durante
el confinamiento, si bien hubo un impacto en la economia formal, aun mas lo
tuvo en la economia informal. Durante la pandemia se recortaron los gastos
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sociales y ENCARE y las ONG intentaron impulsarlo generando espacios de
mujeres, iniciativas y talleres de capacitacion.

Se ha ejecutado un proyecto de microcréditos en los cuales se espera y guia
para gue esa persona pueda devolver las cuotas. Esto ha mejorado mucho en
su calidad de vida y autoestima, y ha permitido también a muchas mujeres
reengancharse con los estudios u otras actividades. En relacion con la
interseccionalidad, estas mujeres traen una complejidad de las situaciones
por su condicion de mujeres, pobres, situacion de calle, etc.

La posibilidad de trabajar en esto se relaciona con la capacidad de trabajar en
red. Por eso ENCARE participa en redes locales articulando el trabajo y
generando oportunidades para que las personas puedan recorrer los
itinerarios necesarios para su tratamiento. También se plantean proyectos
colectivos.

En resumen: vemos imprescindible poder escuchar los sufrimientos que
subyacen en la demanda de drogas y tener una mirada centrada no en las
carencias, sino en las potencialidades de las personas como parte del proceso
de salir del estigma y empoderarse.

Silverio Espinal: Género, drogas y habitanza en la calle. Situacién de
personas habitantes de calle de la ciudad de Medellin-Colombia

El proyecto que se presenta comenzo con un diagnostico del contexto. Si bien
normalmente existe disparidad de consumo de drogas entre hombres y
mujeres, en el caso de las personas habitantes de la calle se observa cierta
paridad. Un dato interesante es que el consumo es uno de los factores que
activa el derivo de vivir en la calle en el caso de los hombres, mientras que en
el de las mujeres es mayor el factor tener conflictos familiares.
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EJES DE EXPLORACION PERSONAS
HABITANTES DE CALLE CONSUMIDORAS DE SPA

0060066

o o
] ]
() (B iy ®
@ € @ @
Necesidades Servicios
Factores -Practicas de Violencia y Salud sexual y Demanda/oferta de
consumo de spa y de discriminacion reproductiva servicos diferenciales

habitanza en calle
-Consecuencias

Se realizé un diagnostico de la experiencia y las practicas de consumo por
género. Los principales hallazgos, en el caso de las mujeres, son la maternidad
no deseada, la violencia sexual o las barreras de salud menstrual, entre otros.
Por otro lado, la actividad de subsistencia de los varones es el reciclaje,
mientras que en el caso de las mujeres el trabajo sexual se posiciona como la
principal actividad.

Centrandonos ya en la intervencioén, nos focalizamos en tres cuestiones:

- Salud menstrual: acceso a material higiénicoy bafosy conciencia sobre
la menstruacion.

- Anticoncepcién: informacién sobre los métodos y oferta vy
disponibilidad.

- Interrupcion voluntaria del embarazo: estrategia comunicacional y
romper las barreras de acceso, aungue en ocasiones la primera barrera
sea la objecion de conciencia de la propia persona.

Algunas recomendaciones son:
- Incorporar la perspectiva de género y los enfoques diferencial y de
interseccionalidad a las personas en contexto de habitanza en calle.
- Generar una prioridad en la prevencion embarazos no deseados e ITS.
- Prestar especial atencion a la violencia de género.
- Realizar un estudio sobre personas LGTBIQ y no binarias usuarias de
drogas en habitanza en calle.

Josep Rovira: La importancia de los determinantes sociales y la atencién
centrada en la persona. Ejes de interseccionalidad.

Partimos de una perspectiva que nos aleje de una mirada fragmentada. No
atendemos diagnodsticos, atendemos personas. Estudiamos los significados
propios en practicas de riesgo y cuidado en relaciéon con el consumo, ese
elemento que tiene que ver con la relacidon de la persona con la sustancia
ligado a unas practicas en un contexto con un lugar, unos afectos, unas
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expectativas, etc. Por ello, no podemos entender el consumo de drogas solo
desde el analisis de la salud.

GRUP

Desigualdades Lugar de estas Carencia de . .
. gpragticas Placery dolor . Alejarse de miradas fragmentadas

S— La fantasia de definir a las personas desde un
Asnnncms

problema.
Falta de Sustancia | ENPRACTICAS |

Deseos y

oportunidades Qmmoy il expectativas Estigma

cuIDADO Diferenciar las drogas y sus riesgos

Grupo Afectos y . . . -
e iguales bt R Complejo de interaccion del consumo en

Marginacién escolar relacion a contextos de mayor o menor
riesgo.

Vulnerabilidades Desempleo

Los problemas sociales no se pueden
conceptualizar, comprender y responder sélo
PERTENENCIA A DETEMINADOS CONTEXTOS SOCIO CULTURALES sobre la base de los indicadores de salud.

Las causas relacionadas con los niveles de salud y de desigualdades en salud de la poblacion no dependen
principalmente de las personas individuales, sino de factores sociales y por lo tanto deben abordarse
contemplando esta perspectiva.

ATENDEMOS PERSONAS NO DIAGNOSTICOS

“La interseccionalidad es un enfoque que nos permite dar una
identificacion clara en como los ejes atraviesan a la persona, pero no solo
como opresion, sino también como privilegio”.

Cuando se piensa en un modelo de abordaje e intervenciéon es fundamental
gue entre la perspectiva feminista y no masculinizar el servicio. Por ello, los
objetivos principales de nuestras acciones son:
- Garantizar la seguridad de las mujeres en los espacios fisicos del
servicio.
- Incorporar espacios de reflexidén colectiva y apoyo mutuo diferenciados
para hombresy mujeres.
- Crear un programa de deteccion ya tencion contra el machismo, la
homofobia y la transfobia.
- Revisar, disenar e implementar protocolos y procedimientos que
favorezcan la atencion a mujeres y aumenten la intervencién sobre la
construccion de masculinidad en los hombres.

El servicio que pusimos en marcha durante el confinamiento establecio desde
sus inicios que la abstinencia no era condicion necesaria para el acceso a la
atencion. Caben mencionar los espacios del Hotel Social y del Centro de
Atencion Residencial para Personas con Consumo problematico de Drogas y
Habitanza de Calle, donde se lleva a cabo la linea de trabajo basada en la
atencion individual, grupal y comunitaria.

En nuestro caso, la interseccionalidad y las desigualdades asociadas a esta
aparecen en el perfil de las personas atendidas, donde no solo se suma el
elemento de “ser mujer” con “ser consumidora”, sino también con otros
factores como la pobreza. También hay historias de duelos ante la retirada de
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la custodia de los hijos, donde el factor “ser madre” afecta como un mandato
y a la vez como como una forma de dignificarte como mujer.

Conociendo este diagnostico, uno de los elementos en la puesta en practica
es la supervision externa en clave de género. Es importante el hecho de que
haya rotacién en la supervision, ya que el objetivo se aleja del propdsito de
tener solo un referente en género; todas las personas deben estar formadas y
ejercer con esta vision. Otro elemento fundamental, asociado al anterior, es la
disposicion de una normativa del servicio centrada en la disminucién de las
conductas violentas y discriminatorias.

Otros aspectos a destacar son la disponibilidad de dos plazas de urgencia para
mujeres que no pueden acceder a otros servicios de urgencia por consumo
activo, asi como el abordaje psicosocial y multidisciplinar de las experiencias
traumaticas, sabiendo que el 100% reportan experiencias traumaticas de
caracter individual debidas a violencias institucionales, sociales o
estructurales.

Por ultimo, sefalamos la disposicion de espacios no mixtos y la incorporacion
de actividades demandadas y promovidas por las mujeres residentes.

Jimena Kalawski: Acciones desde CICAD para el abordaje de los
determinantes sociales y la interseccionalidad

1. Se esta armando una red de tratamiento a mujeres, se ha avanzado
mucho en tratamiento y prevencion pero aun hay escasez con la
asistencia. Hace falta intercambio de experiencias, capacitacion y
adaptacion a las necesidades.

2. Persiste el desafio en avanzar en la calidad de la oferta de tratamiento.
Tenemos muchos centros que no tienen certificacién y donde todavia
se transgreden los derechos humanos. Por ello, es un desafio seguir
avanzando hacia los estandares de calidad de NNUU.

Fundacion

SNeE

www.imagenenaccion.org
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Nuevos marcos regulatorios y perspectivas frente a los modelos de
intervencién en materia de drogas.

La Presidencia espanola del Consejo de la Unién Europea en el ambito de

drogas y adicciones. De 10:00 a 10:45h

Moderadora Sra. Lola Capdepén Balaguer. Vocal Junta Directiva RIOD.
UNAD - Espana.
Ponente e Sra. Elena Alvarez. Subdirectora General de Relaciones

Institucionales. DGPNSD - Espana

Espana asumira la presidencia del Consejo de la Unidn Europea el segundo
semestre de 2023, y una de las prioridades de la Estrategia de la UE sobre
drogas 2021-2025 es “reforzar la cooperacion internacional con terceros paises
y regiones” (prioridad estratégica n°9). En la actualidad hay un especial interés
en la colaboracion entre Espanay Ameérica Latina, pero también entre la Unidn
Europeay América Latina. En este sentido, se busca la colaboraciéon utilizando
herramientas existentes como el Grupo Horizontal “Drogas” (CHD) o
COPOLAD 1L

¢Cual es la labor del GHD, que presidira Espana? Se redne todos los meses y
dirige y gestiona los trabajos del Consejo de la UE en materia de drogas, tanto
de caracter legislativo como de politica en general. Se trabaja en la reduccion
de la oferta (trabajando con EUROPOL) y de la demanda (trabajando con la
Agencia sobre Drogas de la UE). Ademas de las prioridades en reduccion de la
demanda y oferta, se ha de senalar una prioridad transversal de cooperaciéon
con América Latina. También se tienen previstos didlogos con Asia central y
otras zonas geograficas.

Hay que reforzar y utilizar las herramientas que ya tenemos, y una de estas es
el Mecanismo UE-CELAC. El objetivo del mecanismo es profundizar en este
didlogo politico (a través de una reunidn de Alto Nivel) y técnico (a través de
reuniones del Comité Técnico). Se han hecho sesiones de discusion y reflexion
sobre cémo puede ser realmente Util dicho mecanismo, y herramientas como
COPOLAD seran de gran apoyo.

.imagenenaccion.org
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Nuevos marcos regulatorios en materia de drogas. De 10:45 a 11:30h

Moderadora Sra. Ana M. Echeberria. Vocal Junta Directiva RIOD. Encare —
Uruguay.
Ponente e Sra. Rosario Queirolo. Universidad Catdlica del Uruguay.

Descargar presentacion

Video completo de la mesa aqui.

Cuando hablamos de regulaciéon en materia de drogas, el primer marco
regulatorio y modelo es el prohibicionismo, modelo prevalente aunque
dltimamente hay un cuestionamiento importante sobre el mismo: “cada vez
mMas parece existir un fracaso e impactos negativos en algunas regiones del
mundo, en cuestiones de seguridad y salud publica”.

A continuacién encontramos la_despenalizacidén. Se trata de una prohibicién
con advertencias, donde la prohibicion sigue existiendo pero no se penaliza
de la misma manera. Un ejemplo son algunas provincias de Australia. Lo que
ocurre es de se deja un amplio marco para la discrecionalidad de los jueces,
con unas aplicaciones muy diferentes en funcién de los valores de los
magistrados. Se pasa de un modelo donde la pena es la prision a un modelo
donde se penaliza con tratamiento. Los tratamientos son determinados por
jueces y no por profesionales del ambito de las drogas, vy, al ser impuestos
desde el poder judicial, se restringe la autonomia de decisidén y aceptacion de
la persona afectada sobre el tratamiento que debe realizar.

El tercer modelo es el de la descriminalizacion. La diferencia es que, aunque
existe una prohibicidn, ahora las penas son dificiles de aplicar. No obstante,
también genera estigmatizacion, aplicaciéon desigual y la cuestion del
tratamiento forzoso. El Ultimo seria el de la legalizacién o regulacién. Hay
paises que optan por una parcial como Paises Bajos y otros por una total como
Canada.

(COmMo elegimos el modelo? Si vamos a un modelo de regulacion o
legalizacion el punto es hacerse preguntas:

¢Quién suministra?

La mayoria de las legalizaciones siguen el modelo comercial; Uruguay es la
excepcion junto con algunas provincias de Canada. Lo que ocurre es que, en
el modelo comercial, los intereses comerciales son muy potentes y después
gue uno deja que participe el mercado es dificil cualquier retorno.

Aunqgque muchos paises al plantearse la regulacion no se plantean el modelo

comercial, al final acaban acercandose mucho a este; a veces por la cultura de
los paises. Por ejemplo, en EEUU la cultura del mercado es muy importante.
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{QUIEN VA A SUMINISTRAR EL
CANNABIS LEGAL?

C ly-di d opti in the United States

[Imiddie-ground options
[l extreme options

Source: Caulkins et al. 2015

¢Se cobraran impuestos?

Esta pregunta genera a su vez otras asociadas: ;en gqué momento podrian ir
estos impuestos? La respuesta mas prevalente es que fuese un impuesto al
valor agregado, pero ¢a qué? ;al peso? ¢a la potencia?

¢COomo se realizara?

Hay consenso de que para los menores no es legal el consumo, pero también
puedes hacer diferenciaciones entre tipos de productos. Por ejemplo, en
Uruguay solo estd regulada la compra de flores y no de comestibles. Otra
cuestion es si se permitira consumir o no en lugares publicos, o si, como en el
Caso uruguayo, se exige el registro de las personas fumadoras de cannabis.

Cuanto mas exigente la regulacion, mas dificil de hacer cumplir, también
de fiscalizar y que el mercado negro siga operando.

En el caso de Uruguay hay caracteristicas que hacen marcan una regulacion
estricta, como el registro de las personas fumadoras de cannabis, los maximos
establecidos o el hecho de que solo esté regulada la venta de flores. Los
objetivos fueron descriminalizar a las personas usuarias y aumentar la
seguridad publica disminuyendo los delitos relacionados a las drogas. Esto se
llevé a cabo de dos formas: reduciendo el mercado negro y el narcotrafico y
reduciendo el contacto de las personas usuarias con la ilegalidad.

¢Cual fue el impacto?:
- El precio de venta en las farmacias fue competitivo con el mercado
ilegal
- Muchos dealersy bocas de venta de drogas dejaron de vender cannabis

Algunos problemas que surgieron fue la aparicion de un “mercado gris” como

forma de suplir la escasez inicial. En importante sefalar que la regulacion logra
el objetivo de reducir el mercado negro, pero no el narcotrafico. No obstante,
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existe menos estigmatizacion de las personas usuarias, ya gue quienes
acceden por mecanismos legales reciben mas aceptacion social.

¢Hasta donde protegemos a los menores? Es l6gico que va a ser mas accesible
y como no pueden acceder tampoco de forma regular, se busca que la
situacion no empeore. Los estudios establecen que no hay un impacto en el
aumento de consumo en el corto plazo. No obstante, es demasiado optimista
pensar que va a disminuir el consumo de menores, ¢ cual seria el motivo si hay
mayor accesibilidad?

Evolucion del consumo de cannabis. Estudiantes de Ensenanza
Media. Uruguay 2001-2021

2003 2005 2007 2009 2011 2014 2016 2018 2021

—&— Pravalenyis vida —e— prévancia afio —i— pravaienc ia mas

RESULTADOS: PROBABILIDADES PREDICHAS DE USO RIESGOSO DE CANNABIS

Ages 12-17 Ages 18-21

50% = : 50% -

Prevalence
Prevalence
e
]
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2009 2011 2014 2016 2018 2000 2011 2014 2018 2018
Year Year

Unuguay -=- Chile Uruguay == Chile
PD=-5.0 (95% CI: -6.2, -3.8) PD= -3.5 (95% CI: -6.8, -0.2)

El cambio en el uso riesgoso de cannabis antes y después de la regulacién fue
menor en Uruguay que en Chile, en ambos grupos de edad.

En definitiva, la regulacion:

- Es positiva para la salud publica en control de calidad y mantencion de
tendencias.

- Ayuda a la descriminalizacion las personas usuarias y disminuye
contactos con la ilegalidad.

- Tiene efectos que pueden depender del modelo de salud publica. Hay
gue prestar atencion a los modelos que no son comerciales. Si bien es
necesario investigar y evaluar mas los efectos y ser flexibles y cambiar
las regulaciones/legalizaciones dependiendo de los resultados.
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La influencia de las politicas de drogas en los modelos de intervenciéon. Retos y

desafios frente a los nuevos marcos regulatorios. De 12:00 a 14:00h

Moderador Sr. Fabian Tonda. Fundaciéon Aylén — Argentina. RIOD.

Ponentes e Sr. Gregor Burkhart. Observatorio Europeo de las
Drogasy las. Toxicomanias (EMCDDA).

e Sr.Josep Rovira. Director Area Drogas. ABD. RIOD —
Espana.

e Sr. Luis Alfonzo. Asesor Internacional.

Video completo de la mesa aqui.

Durante esta sesién, a modo de debate, Fabidan Tonda realiza una serie de
preguntas que los ponentes responden.

FT: ;Cudl considera que es la causa de la aparicion de nuevos marcos
regulatorios en la dltima década?

Josep Rovira responde:

Una linea contestataria impulsada desde la movilizacion civil, porque no deja
de ser un modelo de imposicidon que reta a los margenes de decision
individual, ademas de avance en el que se observa un fracaso en las politicas
de prohibicién respecto a los objetivos que perseguian. Ese fracaso es
evidente y hay una politica que afecta a un numero importante de poblacion.
Estos elementos de fracaso y pérdida de confianza movilizan y no solo dan
argumentos a aquellos que defienden despenalizacion, regulacion,
legalizacion; sino que hay un avance importante en la opinién publica. En
Espana en 2018 la mayoria estaba de acuerdo con este modelo de
despenalizacion, en algunas CCAA ronda el 70%. Cuando la opinion publica
tiene tanto peso los gobiernos tienen que buscar soluciones.

Gregor Burkhart responde:

En la mayoria de los estados miembros de la UE hay una mayoria hacia la
regulacion del cannabis medicinal. Otro detalle importante es que para
descriminalizar no hace falta legalizar. La descriminalizacién, como ha hecho
Portugal, afecta al consumidor, la regulaciéon al mercado.

Luis Alfonzo responde:

Cuando hablamos de regulacién, hablamos de cierto grado de organizacion
qgue toman los estados, gobiernos que tratan de manejar las caracteristicas de
un problema social complejo. Cambian las circunstanciasy aparece un debate
sobre los marcos de referencia anteriores, aparicién de nuevas sustancias, etc.

En los ultimos 10 anos ha habido una efervescencia de revisar las politicas. En
la Conferencia de UNGCASS de 2016 se adoptaron una serie de
recomendaciones para tratar de dar un foco a que estas politicas de drogas se
alejaran de la fiscalizacion y regulacion como elemento fundamental y se
diera entrada al enfoque sobre el impacto sobre la salud, la sociedad, etc. Por
eso se involucran temas como el desarrollo sostenible, derechos humanos, etc.
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Tras el primer turno de respuestas, se desarrollé6 un debate entre los
ponentes:

JR: La despenalizacion no solventa el aspecto de derechos, no solo porque hay
un mercado ilicito que se sostenga y genere violencia y delitos, sino porque
bajo el paraguas de la despenalizaciéon hay un paraguas de sanciones a la
poblaciobn muy duras que se mantienen en términos administrativos. Los
elementos de estigma y prejuicios se sostienen también, por eso la Unica
forma es la regulacion, solo la regulacion es el camino para el respeto de los
Derechos Humanos.

GB: incluso en un régimen legislativo cualquier sociedad pone normas de
comportamiento en publico, la legalizacidon no resuelve eso. Si una sociedad
No quiere ciertos comportamientos en publico los va a sancionar, estén
legalizados o no. El estigma es sobre personas, no sobre comportamientos
que son perfectamente regulables.

LA: pretender que la regulacidn es la causa o la solucién de los problemas
relacionados con una conducta en particular es reduccionista. La regulaciéon
no soluciona todo. Quiza el cambio es dénde se pone el énfasis: seguridad
publica o impacto de determinada conducta sobre la salud y bienestar de las
poblaciones. Se puede discutir la orientacion que puede tener la regulacion,
pero no si debe existir, eso es parte del Estado de Derecho.

FT: ¢Esta siendo el uso medicinal de ciertas sustancias (cannabis,
ketamina, etc.) el disparador del debate del uso recreativo de drogas?

JR: Segun donde. El debate de la regulacion es una salida de salvacion a lo que
es el compromiso de dar respuesta a una movilizacidén social en favor del
consumo recreativo. El ambito de la salud nunca pensd en el cannabis como
recurso en Espana.

GB: Hay poca evidencia sobre los efectos terapéuticos del cannabisy es verdad
gue existe el uso de este argumento como caballo de troya. El debate ha
creado la dicotomia entre cannabis medicinal y recreativo, y el propio termino
recreativo implica el control, pero hay mucha gente que tiene un problema
con el consumo. Recreativo sugiere deliberado y mucha gente no lo hace, es
un habito.

LA: El uso medicinal no es nuevo, lo que es nuevo es el uso de este recurso
como oportunidad de negocio.

Debate posterior:

JR: Hay que romper el esquema mental al que nos ha llevado el
prohibicionismo que hace pensar que lo legal es lo bueno; pero hay maneras
de abordarlo. Hay un trabajo de prevencion y conciencia que hace que el
propio fumador sepa que es legal pero no bueno, por ejemplo. EI modelo
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prohibicionista ha contaminado la prevencion, la reduccion de danos y la
asistencia.

LA: Es importante el discurso: si es ilicito es malo y si es licito es bueno, pero
Nno es asi.

GB: los jévenes piensan que si es una medicina debe ser seguro, pero en el
contexto capitalista se juega con vender THC y no CBD (lo que se puede usar
de forma medicinal). Existe deshonestidad en el mercado. Esto no se puede
remediar tan facilmente con una campana de mass media, es una cuestion
de qué asociaciones normativas doy a la juventud.

FT: ;:Como pueden impactar los nuevos mercados en la atencién de
personas que usan drogas (estigma, barreras de acceso, mejora de las
intervenciones, banalizacién del consumo, etc.)?

LA: La legalizacion/regulacion podria tener algunos elementos positivos en
relacion con el estigmay las barreras de acceso, pero también podria suponer
una banalizacion e idealizacion del consumo.

JR: El tema estd en si hay un beneficio global colectivo suficientemente
significativo. Hay que operar siguiendo las légicas de reconocimiento,
evaluacion y modificacion de lo hecho previamente. A la banalizacién a veces
se le da un significado de moral, pero lo que nos interesa es si aumentara el
consumo y si habra efectos negativos o no, en términos de evidencia y
rigurosidad no es un término util. El gue aumenten los consumos no tiene que
ver tanto con la ley, pero el modelo tiene que estar orientado a que disminuya
el consumo.

FT: ¢;Cudles son los principales retos que surgen para adaptar, las
intervenciones y los disenos de politicas y programas de drogas, a la
existencia de nuevas regulaciones?

LA: El efecto de una regulaciéon o legalizacion puede tener un impacto inicial
en cuanto al incremento por dos vias. Primero, un mayor consumo en mayor
cantidad o de mayor niumero de personas puede incrementar los efectos
adversos. Por otro, el aceptar el consumo como algo legal y permitido puede
disminuir la posibilidad de que la persona niegue su consumo, entonces es
mas facil aceptar que es consumidor y por lo tanto buscar tratamiento. La
regulacion, en términos ideales, puede ser favorable, pero no necesariamente
lo va a ser si no se dan las condiciones para que eso sea posible.

GB: No hay que oponer prevencion y regulacion, pues uno de los primeros
pilares de la prevencion es la regulacion; la regulacion es por definicion una
de las partes de la prevencion estructural y si que las leyes hacen una
diferencia. La percepcion de normalidad condiciona  nuestro
comportamiento. No hay un estado neutro, hay varias formas de regulaciones.
La cuestion que preocupa es si con el cannabis lleguemos a
pseudolegalizaciones o legalizaciones no idéneas.
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JR: Hay una légica de concienciacion y comunicacion que debemos seguir
trabajando. En temas de reduccion de danos podemos mencionar dos

acciones:

1. Evitar contacto de la poblacién consumidora con el mercado ilegal,
para eso hay que limitar productos que acompanan al merchandising
del cannabis.

2. Hacer prevencion a la carta de la poblaciéon consumidora en términos
de reduccion de danos, porque el observatorio lo deberiamos llevar a
donde se compra y se consume, en las costumbres de consumo que
tendremos al alcance.

2\

WWwWw.imagenenaccion.org
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Redes de atencion y Modelo Triple I: experiencias, desafios. Casos de

Argentina y Colombia. De 16:00 a 18:00h

Moderadora Sra. Felisa Pérez Antén. Vicepresidenta de Junta Directiva de
RIOD. ABD - Espana.
Ponentes e Sra. Felisa Pérez Antén. Vicepresidenta de Junta

Directiva de RIOD. ABD - Espana.
Descargar presentacion

e Sra. Gabriela Torres. Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacidén Argentina (SEDRONAR).
Argentina.

e Sra. Nubia Bautista. Subdirectora de Enfermedades No
Transmisibles del Ministerio de Salud. Colombia.
Descargar presentacion

Video completo de la mesa aqui.

Felisa Pérez Antén: Modelo triple I. Atencién integral, integradora e
integrada.

Cuando hablamos del Modelo Triple |, nos referimos a la asistencia en el
ambito de las adicciones. El modelo parte de un documento base de trabajo
gue iremos adaptando a lo largo de la compleja realidad cambiante y de las
circunstancias de cada territorio: “las adicciones no desaparecen, son un
fendmeno cambiante, tanto en sustancias como en los comportamientos”

(A qué nos referimos cuando hablamos de complejidad? Aparecen
cuestiones como la patologia dual, pero también incluimos los determinantes
sociales (situaciones de pobreza, personas sin  hogar, familias
multiproblematicas, delitos funcionales, etc.) y el estigma; tanto institucional,
como social y autoestigma.

El marco siempre es la salud publica porque contempla los determinantes
sociales, asi como el respeto de los Derechos Humanos. Es triple | porque es:

- Integral: analisis de toda la situacion biopsicosocial con una atencion
centrada en la persona. Con toda su situacion se hace un plan
terapéutico individualizado donde acompanamos en el proceso a las
personas. Para ello se necesita una red de equipos interdisciplinares y
de servicios especializada.

- Integradora/comunitaria: La finalidad es que las personas mejoren su
calidad de vida, sean miembros activos con derechos y deberes y se
empoderen.

- Integrada: en los ambitos de vivienda, educacion, justicia, salud,
trabajo, violencia, etc.

Esta red de atencién es colaborativa, complementaria, facilitadora del
continuum asistencial, adaptada y flexible para las personas que lo necesitan,
con criterios de calidad, formacién y evaluacion continua; asi como protocolos
comunes. No olvidar que la red es una responsabilidad publica.
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MODELO TRIPLE |

vinooNwsR,  RED ESPECIALIZADA EN ATENCION A LAS DRODEPENDENCIAS
INTEGRADORA E INTEGRADA Desde las personas mas integradas ,........c.u.csuveneeeen.. @ las mas excluidas
&' B REDUCCION DE DAROS:
" Centros de escucha.
Salas de consumo higiénico inyectado e inhalado, calor café, higiene,..
Equipos de calle, Intez sllas y material profilactico

Residenciales:
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

PISOS DE INSERCION
ATENCION EN CRISIS

CENTROS DE DIA

Socioculturales

CT prisiones
Reducc. Dafios

Medidas Al S. 3 o L Orientacion y acompafnamiento a
Asesoramient , = adolescentes , jovenes y familias

Algunos retos imprescindibles que tenemos son:
- El consenso politico en materia de drogas
- Lainterdepartamentalidad
- La atencidn por derecho, no por caridad. Para ello es fundamental
entender que, como red publica, debe existir un presupuesto adecuado
- Facilitar la accesibilidad a las mujeres y realizar programas especificos
para ellas

“El coste econémico y de sufrimiento social por la no inversién en politicas
de drogas es muy superior al coste de la planificaciéon de la prevencion, el
tratamiento y la insercién”.

Gabriela Torres: el caso de Argentina

SEDRONAR es la secretaria de politicas integrales sobre drogas de Argentina,
fue creada con el fin de la atencidon a la persona y la persecucion del
narcotrafico.

Cuando hablamos de complejidad de los problemas de consumo hay por lo
menos 3 dimensiones:

- El cuerpo y su trayectoria (posibilidad de cuidado, alimentado, mujer
u hombre, sistema de salud, etc.). Requiere una lectura en la
singularidad de |la persona.

- La subjetividad de la persona. Los problemas de consumo no son un
problema de voluntad individual, no puede leerse un comportamiento
sin leer el contexto en que estd inserto. En este sentido la subjetividad
es una construccion.

- La normativa que construye la sociedad, no solo las leyes, sino los
lazos; lo que marca la sociedad en una época. Es importante hablar de
las inequidades sociales, las de género, raza, pobreza, etc.

Desde SEDRONAR se necesitaba trabajar sobre |la accesibilidad. Hoy tenemos
una red publica donde el Estado argentino invierte cada vez mas en atencion.
Antes existian lugares comunitarios, pero no estaban pensados en relacion a
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la complementariedad. Creemos que un territorio necesita tener lugares
accesibles, con un buen equipo técnico y que trabaje en red con otros
dispositivos.

Tenemos un programa de atencidon de acompanamiento comunitario, con
casas comunitarias y becas de internacién para comunidades terapéuticas.
Estos recursos son muy necesarios: el 82% de las personas que acuden sefalan
que es la primera vez que llega a un lugar de atenciéon. También tenemos un
sistema de seguimiento y la légica es siempre la comunidad. Estamos
cruzando una estrategia comunitaria que son los acompafantes
comunitarios.

En SEDRONAR hablamos de cuidado contemplando las distintas
vulnerabilidades. Otro aspecto a senalar es, en la integralidad de los
problemas, que en un mismo programa se puedan atender cuestiones
diversas. El esfuerzo que generamos se dirige a cuidar la integralidad de las
personas para no complicar la vida con multiples lugares a los que deben
acudir (para vacunas, para violencia de género, para atender la adiccion, etc.).

Disponemos de un sistema de ordenamiento al seguimiento a la persona.
Tenemos una linea telefénica gratuita y descentralizamos lugares de atencion
inmediata. El centro de atencién inmediata es un sistema de informacioén que
posibilita una logica de mirada integral. La combinacion de dispositivos
permite atender mejor a las personas que lo necesitan.

Por ultimo, cabe senalar que a raiz de una reunion de MERCOSUR en materia
de drogas, se llegd a un enfoque de acuerdos de la regidn con cuestiones
como:

- El problema mundial de las drogas requiere estrategias diferenciadas
para el trafico ilicito como para el cuidado, prevencion y atencioén a las
personas que atraviesan problemas de consumo.

- Disenar, propiciar, fomentar y fortalecer programas de prevencién con
enfoque étnico-racial y de género acorde a cada territorio y cultura con
especial foco en poblaciones vulnerables.

Nubia Bautista. El caso de Colombia

La situacion en Colombia es particular. Al ser un pais productor, el mismo
trafico genera efectos adversos que incrementan las vulnerabilidades
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Ha existido un
desequilibrio en la asignacion de recursos, solo el 2,25% ha sido asignado a
asuntos de prevencion y abordaje integral desde un enfoque de salud publica;
la mayoria de recursos han sido en relacion con la reduccion de oferta y de
cultivos ilicitos.

También han existido unos efectos en las personas, familias y comunidades.
Cuando revisamos qué ocurre en territorios productores y transformadores de
hoja de coca, encontramos porcentajes de pobreza muy altos, baja escolaridad
y altisima tasa de trabajo infantil.
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Existe una judicializaciéon de eslabones débiles, saturando las carceles con
personas vulnerables. Un tercio de los delitos por los cuales estan
encarceladas las personas estan relacionadas con porte y fabricacién de
estupefacientes. En el caso de las mujeres este porcentaje es aun mayor, con
unas condiciones de vulnerabilidad importantes como no haber terminado la
escuela secundaria o haber sido victimas de algun tipo de violencia.

Si comparamos la situacion de Colombia con otros paises, encontramos que
tiene unas prevalencias de consumo menores que a nivel global excepto para
la cocaina. El alcohol es la sustancia mas consumida, situacion impulsada por
una alta naturalizacién de la sustancia y una regulacion flexible respecto a la
misma. La segunda sustancia mas consumida es el tabaco.

Asimismo, es relevante sefalar la situacion de policonsumo vy la brecha de
atencion en el pais. Mas de un tercio de los municipios del pais se encuentra
en un riesgo muy alto de consumo de sustancias psicoactivas, y un 19%
adicional en riesgo medio.

¢COmo se estructura la red de prestacion de servicios? Hay dos grandes
tramos:

- Intervenciones colectivas: apuntan al cuidado de la salud, a la
prevencion del riesgo, donde se hacen procesos esenciales para los
fines de tipo deteccidon temprana, caracterizaciéon de los entornos
donde las personas viven, etc. Todo esto se materializa en dos
dispositivos: los dispositivos comunitarios y la rehabilitacion basada en
comunidad (que apunta mucho mas a los procesos de inclusiéon e
integracion social efectiva).

- Intervenciones individuales. encontramos el diagndstico vy
tratamiento, se da en dos niveles de atencion: basico (donde estan las
intervenciones de atencion primaria) y especializado.

— Intervenciones
Ministerio de Salud y Prote a individuales para
Caracterizacion

Intervenciones Tamizajes ¢ consumo
Colectivas en entornos problematico

Diagnéstico

. . Rehabilitacion
Dispositivos

comunitarios Eaiadaley
Comunidad
Tratamiento

Informacion en
salud

Educacion y
comunicacion
para la salud

Rehabilitacién
integral e
inclusién social

Reduccién de riesgos y dafios >
L

onformacion y
fortalecimiento
de redes
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El marco normativo es muy importante, cdmo se reconocen los derechos de
las personas consumidoras, y a través del reconocimiento se reduce el estigma
y la discriminacion y se desarrolla la dignidad de la persona. Cabe sefalar la
Ley 1566 de 2012, donde se hace un viraje explicito del consumo de sustancias
psicoactivas de un enfoque de criminal a de salud publica. El esfuerzo para
avanzar de un enfoque prohibicionista a un enfoque de salud publica tiene
que ver con no patologizar el consumo.

La politica intersectorial ha sido un hito importante al reconocer la
integralidad de la atencion: desde el fortalecimiento de los factores
protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas hasta los asuntos de
tratamiento integral, inclusion social; con los procesos de gestion articulacion
y coordinacién requeridos para el cumplimiento de los objetivos.

La puesta actual profundiza en los derechos humanosy la salud publica. Hace
una apuesta por las acciones de base comunitaria con un enfoque diferencial
y sensible al género, con el objetivo no solo de ampliar y diversificar la oferta,
sino de mejorar la pertinencia de los servicios con enfoques inclusivos y
mejorar los resultados. Entre los pilares y las estrategias del nuevo modelo
estan la apuesta por la atencion primaria y los beneficios en la salud mental.
La capacidad resolutiva a nivel primario se persigue con adecuados incentivos
para que se ligue a la participacion social efectiva, con todas las modalidades
comunitarias que han venido desarrollandose y con las modalidades de
reduccién de riesgos y danos (algunas muy innovadoras como las salas de
CoNsuMo seguro).

En definitiva, Colombia ha venido desarrollando una politica integral basada
en derechos humanos, se ha cualificado el talento humano y se han
desplegado estrategias comunitarias.

“La continuidad de la articulacion entre lo colectivo y lo individuales un
desafio muy importante. Una apuesta mas comunitaria sera viable cuando
hagamos cambios estructurales en el pais pero también en la politica de
drogas”

www.imagenenaccion.org
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Drogas y cooperacion: Retos de las politicas frente a la Agenda

2030.
Politicas de drogas y cooperacion: Programa COPOLAD lil. De 9:30 a 10:30h
Moderadora Sra. Raquel Barros. Instituto empodera. RIOD- Brasil.
Ponente e Sr. Javier Sagredo. Director Programa COPOLAD III.

Descargar presentacion

Video completo de la mesa aqui.

COPOLAD es una plataforma de trabajo colaborativo con gobiernos para el
desarrollo y fortalecimiento de politicas publicas sostenibles en materia de
drogas y adicciones.

Desde hace mas de una década, América Latina ha sido un gran escenario de
reflexion sobre las politicas de drogas y sus impactos. Esta situacion cobra
fuerza con la cooperacion entre la regién y la Unidn Europea en materia de
drogas, materializada a través de programas como COPOLAD. Mas aun en un
momento como el actual de acumulacion de problemas por las distintas crisis,
en el cual la presidn sobre las comunidades, las familias y su economia es muy
fuerte y requiere una respuesta eficaz.

Se apela a nuevos modelos de gobernabilidad. En determinados espacios de
poder omnimodo donde se sintetiza el poder factico se producen grandes
abusos, un aspecto importante a tener en cuenta de cara a la busqueda de
politicas publicas que defiendan los Derechos Humanos.

En esta tercera fase- COPOLAD llI- el enfoque es el nexo entre drogas y
desarrollo. “Lo que no esta en territorio no existe, por mucho que hagamos
politicasy tengamos grandes estructuras a nivel central. Si no territorializamos
con una mirada integral, si no vemos cémo aterrizar lo que trabajamos,
estamos perdiendo el tiempo”.

COPOLAD lll sigue siendo un marco de trabajo grande. Este momento nos ha
obligado a entender a los paises y a ver sus retos para el desarrollo de politicas,
pero también a poner un enfoque que pasa por dos vectores importantisimos:

1. Coherencia. No podemos tener politicas de drogas que vayan en contra
de los ODS y de la capacidad de las sociedades de alcanzarlos. La
agenda 2030 es un gran marco politico de consenso sobre el cual
podemos trabajar todos los paises. Este momento requiere salirse de
marcos de discusion tradicional y apelar a nuevas soluciones. “No hay
desarrollo posible si no hay respeto a los derechos humanos”.

2. Sostenibilidad. Se requiere que el pais invierta capital politico y
esfuerzos para una transformacidn necesaria que transite hacia
modelos y sistemas que respondan a esta necesidad de desarrollo.
También hay una légica de innovacion para dar espacios seguros de
experimentacion.
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Parte de lo que se plantea en COPOLAD es que los paises sean conscientes de
los impactos tanto positivos como negativos en la evaluacion de sus politicas.
Hay cuatro estados que quieren empezar ese ejercicio: Uruguay, Argentina,
Jamaicay Costa Rica.

En la parte de consumo, COPOLAD hace apuestas ligadas a dos poblaciones
con grandes dificultades para acceder a acompafamiento: género y otras
disidencias. Sigue habiendo muchas barreras de los servicios para el acceso y
adaptacion de los mismos. El otro gran grupo heterogéneo es un grupo de
poblacion vulnerable donde cada pais decide el foco: poblacién de calle, ligada
a la trata, etc.

La otra gran apuesta es cerrar circulos de inclusion ligados a los procesos de
acompanamiento, procesos de inclusion social y econdmica. Hay que
acompanar la gestion, los modelos de politica publica; como los estados
aterrizan, implementan, disefan lo que estan haciendo. Hay grandes retos
de gobernabilidad de la regidén y tenemos que seguir recordandoles a los
estados esos elementos pendientes, esas carencias. Es importante poner
encima de la mesa modelos de aterrizaje de la politica puUblica en lo territorial
gue pasan necesariamente por esa interaccidn directa con sociedad civil y la
comunidad.

“Hay que empoderar a las comunidades, a los ciudadanos, a las
organizaciones para que finalmente tengan esa capacidad de incidencia
para cambiar la politica publica”

WWW.imagenenaccionsengs=
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Drogas y ODS en Iberoamérica. La contribucién de las politicas y programas de

drogas a la agenda de desarrollo. De 11:00 a 12:00h

Moderadora Sra. Maria Florencia di Masi. Fundacién Convivir. Riod -
Argentina.
Ponentes e Sra. Victoria Eugenia Correa. Coordinadora Comisién

de Cooperacion RIOD. Descargar presentacion

e Sr. Javier Sagredo. Director Programa COPOLAD III.

e Sr. Carles Agusti Hernandez. Consultor en Gobernanza
y Sostenibilidad.

Video completo de la mesa aqui.

Durante esta sesién, a modo de debate, Maria Florencia di Masi realiza una
serie de preguntas que los y las ponentes responden.

MF: ;Como se viene trabajando desde RIOD para incorporar, en las
organizaciones de la red, la importancia de la alineacién de su trabajo
con los ODS? ;Qué estrategias se estdn implementando, para dejar
constancia de este trabajo y hacer seguimiento a los informes pais para
hacer incidencia y que las politicas se alineen con la Agenda 2030?
¢(Cudles son las mayores dificultades desde las organizaciones a la hora
de medir y dejar constancia de su evolucién e impacto?

Victoria Eugenia Correa responde:

La Comision de Cooperacion de RIOD fue creada en 2017 con 4 objetivos:

- Involucramiento en la implementacién de proyectos de cooperaciéon
para el desarrollo

- Desarrollar estrategias que propicien la inclusion de programas y
proyectos de prevencidony atencion en los instrumentos de financiacién
publica y privada.

- Incidir en las politicas publicas estatales y en la comunidad
internacional en aras de promover politicas de drogas centradas en las
personas.

- Lacontribucién de las organizaciones en el cumplimiento de la Agenda
2030.

En 2018 se realizé un documento de bibliografia basica de cooperacion y se
reviso qué ODS son los que mas se trabajaban en lared, y durante la pandemia
se trabajo para medir las contribuciones. Esta herramienta fue construida con
unas lineas con las cuales las organizaciones pasan informacioén a la RIOD para
hacer un gran consolidado y poder hacer una comparacion: qué
organizaciones trabajan en qué objetivo. Se trata la prevencion, tratamiento,
reduccion de dano, reinsercion, proyectos, etc.

En el seminario de 2021 se realizé un analisis de |la politica de droga y la relacion
con los ODS. En 2023 estamos participando en un proyecto con el cual
gueremos medir el impacto de nuestras entidades en la contribuciéon de los
ODS. ¢Como poder incluir todo esto en el quehacer diario? Se espera hacer un
cuestionario para conocer las necesidades de las entidades, mejorar la
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herramienta de medicion, talleres, un documento con la hoja de ruta para el
cumplimiento de la Agenda 2030 y una campana de comunicacion.

1. ¢En qué sentido(s) consideras relevante alinear el trabajo de tu entidad a los
ODS?

Obtener mas financiacion 1(6,3 %)

Mejorar la rendicidn de cuentas

: 2(12,5%
ante diversos actores ( )

Dar respuesta a las necesidades

5(31,3%)
sociales

1(6,3 %)

Hacer incidencia politica

Todas las anteriores 11 (68,8 %)

00 2,5 5,0 L] 10,0 12,5

4. ¢Qué acciones te podrian ayudar a tu entidad a alinear su
trabajo alos ODS?

Una herramienta que ayude a... 7 (43,8 %)

Una herramienta que permita c... 3 (18,8 %)

Un asesoramiento individualizado 2 (12,5 %)

Un documento que sirva de gui... 6 (37,5 %)
Una certificacion por parte de u... 2(12,5%)
Todas las anteriores 6 (37.5 %)
Ninguna de las anteriores|—0 (0 %)
0 2 4 B 8

MF: Dentro de los componentes el Programa se le da protagonismo al
desarrollo, ;qué acciones se estdn implementando para incorporar este
enfoque en las politicas de drogas? ¢;Cudles son las resistencias y
dificultades, desde los paises, para incorporar este enfoque de desarrollo?
cComo puede ayudar la actual agenda de desarrollo a alinear Ilas politicas
de drogas en Iberoamérica con los derechos humanos?

Javier Sagredo responde:

Nosotros empujamos un posicionamiento del programa de desarrollo de
NNUU en la region de América Latina para abordar los impactos de la politica
de drogas en aspectos importantisimos del desarrollo humano. ;Cémo
intentar que las politicas publicas empiecen a dar desarrollos y referencias
concretas en esa direccion? Esta exigencia de COPOLAD ha hecho que los
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gobiernos salgan por lo menos de sus espacios de confort y salgan del
esquema tradicional y clasico.

La primera apuesta viene en la mirada, en operar con todos los nexos entre
drogas y desarrollo: temas de pobreza, desigualdad, género, salud, paz,
seguridad, etc; que estan detras de muchos de los fendmenos del tema de
drogas. El hecho de que haya actores armados y violentos con gran capacidad
de control y de abuso es también parte de un marco politico que genera eso.
Se buscan miradas mas profundas desde la investigacion.

También esta la cuestion de la respuesta: pensar soluciones nuevas que no se
centren Unicamente en la sustancia, que se centren en todos los elementos
gue son importante para la vida de las comunidades. ;Como hablar de
prevencion de drogas si No tenemos acceso a agua? Ligar las respuestas a los
problemas graves que hay debajo.

El tema de la innovacion también es importante. Hace falta que se metan
actores econdmicos, de la educacion (no hay ninguna inversién importante en
el trato de las drogas desde el plano educativo por parte de los poderes
publicos; si hay por parte de la sociedad civil). Hay que llegar con soluciones
concretas resolviendo los problemas de las personas.

No podemos seguir obviando el impacto que tiene la justicia, la carcel, el
encierro y los modelos de encierro y el marco penal para solucionar estos
temas, también desde una visién cultural sobre el punitivismo. Hay que pensar
cémo hacer un contrapeso desde la mirada del desarrollo.

Necesitamos otro tipo de trabajo de seguridad ciudadana, ligada a elementos
basicos de desarrollo humano. “Se aplica la receta penal para no aplicar
recetas sociales”.

Por ultimo, cabe senalar la importancia de la necesidad de activar esa mirada
empatica de Europa hacia América Latina, con dos temas en el foco: lavado de
activos y narcomenudeo o microtrafico. Se ha certificado el gran fracaso de
las politicas de persecucion de lavado en ambas regiones. Ponemos un énfasis
en la conexion de la politica de lavado con los derechos humanos: en la
medida en que yo genero grandes poderes y manipulacion del juego
democratico abro espacios de abuso e impunidad, y detras de eso cae la
poblacion mas vulnerable.

“Pensemos en coémo reforzar las capacidades de esas comunidades para

resistirse, asi como del Estado para enfrentar a esos poderes frente al interés
comun”
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Carles Agusti Hernandez: Drogas y ODS en Iberoamérica. La contribucién
de las politicas y programas de drogas a la agenda de desarrollo:

En los ODS se encuentra toda tarea de sostenibilidad del planeta donde
encaja la tematica de las adicciones que estamos tratando en el seminario.

Los ODS son un gran producto que cuesta aterrizar a nuestras realidades, pero
es un pacto de todos los paises para la lucha por la sostenibilidad. Es
importante destacar la flexibilidad de los objetivos que explica el éxito,
flexibilidad doble por parte del lenguaje y por su implementabilidad.
Involucran a municipios, empresas, asociaciones; incluso en el extremo un
individuo puede ver si esta implementado los ODS.

Otro tema es el comunicativo. Tras hacer todos los esfuerzos tenemos un
doble riesgo: caer en el greenwashing o no comunicar lo que si haces bien.
Por ello, hay que atender a cémo se difunde lo realizado.

-

{

www.imagenenaccion.org
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Presentacion de la X Edicion de Experiencias Orientadas a las Buenas

Practicas RIOD. De 12:00 a 14:00h

Moderadora Sra. Julia Campos. Vocal Junta Directiva RIOD. CEPESJU -
Perd
Ponentes e Sra. Ester Aranda- Espafa Descargar presentacion

e Sr.Juan Raddamés de la Rosa Hidalgo- Republica
Dominicana Descargar presentacion

e Sra. Xochitl Mejia- México Descargar presentacion

e Sres. Victor Blazquez, José Antonio Cano y Jordi
Parramon- Espafa. Descargar presentacion

e Sr. Silverio Espinal- Colombia Descargar presentacion

e Sra. Raquel Barros- Brasil Descargar presentacion

e Sra. Silvia Allué-Espana. Descargar presentacion

e Sra. Adela Uriz- Espafia Descargar presentacion

Video completo de la mesa aqui.

El objetivo de esta mesa fue dar a conocer, en el espacio del seminario abierto
a personas externas a la red, algunas de las experiencias que se han
presentado a nuestra X Edicion de Experiencias Orientadas a las Buenas
Practicas. La RIOD viene celebrando estas ediciones desde el ano 2014 con el
objetivo de visibilizar el trabajo de nuestras entidades y buscar la
replicabilidad en otros paises y regiones.

Ester Aranda: Estrategias de abordaje desde la reduccién de dafios ante
sustancia emergente: Metanfetamina (ABD)

Es la primera vez que desde que empieza la reduccion de dafos a
implementarse nos encontramos con una sustancia nueva: metanfetamina.
Agui se encuentra el reto, ya que antes se trabajaba con cocaina o heroina,
principalmente. En 2015 fue la primera vez que lo detectamos en las Salas de
Consumo Supervisado (SCS) en Barcelona, pero en 2022 se convierte en el 12%
de los consumos en estos espacios.

Los objetivos son:
- Aumentar el acceso y adherencia a servicios de reduccién de danos.
- Monitorear el mercado ilegal para trabajar desde la prevencion.
- Deteccion y abordaje de necesidades de salud, comunitarias y sociales.

Se disend una estrategia multinivel: personas usuarias, entidades
comunitarias, servicios de atencion y de administracion. Se llevo a cabo un
analisis sistematico de la sustancia y se formo al equipo.

Los resultados son: 68 profesionales formados, 3 niveles de atencién
constituidos, 161 muestras analizadas. Lo innovador es que es la primera vez en
Espafa que se disena y distribuya parafernalia especifica para
metanfetamina, lo que ha aumentado la vinculaciéon y adherencia a los
servicios de reduccion de danos.
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Juan Raddamés de la Rosa Hidalgo: Prevencién comunitaria post
pandemia, en el barrio Simén Bolivar (Casa Abierta)

Este programa es una experiencia sistematica, donde se trabaja con la
poblaciéon que mas necesita del acompanamiento. Enfocado en ninez, familia,
comunidad y escuela; trabajamos en la ludoteca con actividades ludico-
educativas. Con la familia se aplica el programa “construyendo familias”, y con
la comunidad se trabaja en la escuela: diagndstico, acompanamiento,
sensibilizacion, espacios ludicos, etc.

Resultados: 100% de la nifez participd en el proceso de implementacion, 70%
se relacionan de forma sanay positiva con sus iguales. Ha habido nifos y ninas
gue llegan con muchos problemasy en ese proceso logran integrarse. EI 100%
de los colectivos escolares participantes se comprometieron en la
incorporacion de practicas de estilos de vida saludables.

Elementos innovadores: prevencidn comunitaria, centrada en la persona,
espacio alternativo comunitario, contencién emocional comunitaria y
estrategias positivas e inclusivas que promuevan la garantia de los Derechos
Humanos de niflos/as y adolescentes. Asi, tiene replicabilidad, sostenibilidad y
criterios basados en evidencia, aportando en un enfoque de derechos, género
y habilidades para la vida.

Xoéchitl Mejia: Intervencion terapéutica a familias relacionadas con
personas con conductas adictivas (Centro Terapéutico en Rehabilitaciéon
CURE AC)

En nuestra experiencia hay un dispositivo innovador, llamado Tonalli
especificamente dedicado a las familias. Como antecedente, la atencién
siempre ha estado y sigue estando centrada en la persona y no en todo el
entorno que también se ve impactado. A partir de ahi se abrid este espacio
terapéutico con el objetivo de reducir las barreras de acceso porque a las
familias también se les atiende cuando llevas a un ser querido a
internamiento, pero no en otros casos.

Uno de los objetivos desde el inicio es promover la capacitacion, actualizacion
y autocuidado del equipo de trabajo. La pandemia hizo que el programa se
tuviese que transformar en algo virtual, y grande fue la sorpresa al poder
ampliar el ambito geografico donde se podia atender, contribuyendo al
objetivo de reducir barreras de acceso.

Otro objetivo es brindar herramientas para identificar, fortalecer, sensibilizar y
tratar la dependencia emocional. La bibliografia nos dice que por cada
persona con problema de adicciones hay 10 enfermos alrededor.

Entre las actividades que se realizan se encuentran: entrevistas de valoracion
y diagndstico online gratuitas, terapia individual y grupal basada en un plan
de accion individual, sesiones familiares generadoras de acuerdos y resolucion
de conflictos (trabajar con la comunicacién, poner limites, asertividad),
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seminarios de psicoeducacion, juntas de staff semanales y un espacio de
supervision terapéutica.

Impacto: mas de 100 personas atendidas, con buena adherencia al
tratamiento y alta asistencia, asi como un equipo capacitado con formaciones
mensuales de temas especializados y actualizados.

Elementos innovadores: un tratamiento enfocado a las familias, la virtualidad
e incidir en la sensibilizacién, desestigmatizacion y dignificacion del
consumidor de sustancias y sus familias.

Sres. Victor Blazquez, José Antonio Cano y Jordi Parramon: El lado Oscuro
del Raval (Fundacié Ambit Prevencid)

La experiencia consiste en un programa de radio, “El lado oscuro del Raval”. En
el barrio del Raval existe un estigma muy fomentado por los medios de
comunicacion. El programa de radio tiene como objetivo visibilizar la
estigmatizacion y prejuicios que reciben las personas que son acompanadas
desde los centros de reduccion de danos.

En un contexto de consumo activo de cocaina, metanfetamina, heroina y
viviendo en la calle, hemos pasado a disponer de un espacio seguro donde
poder participar y no estar en la calle. Es una oportunidad de darle voz a
companeros y sobre todo a nuestras companeras, la minoria mas vulnerable
en la calle.

“Ha significado sentirme participativo, poder participar con otras entidades,
conocer justicia social dando voz a quienes antes no teniamos. Todo desde
nosotros, que somos los consumidores. Siempre hablamos en favor de la
igualdad, del feminismo, de la libertad.”

“El hecho de que la gente piense que estamos en la calle solo pensando en
drogas y drogandonos no es real, entonces el tener ese par de horas previas
donde piensas qué vas a hablar en la radio, llegas a la radio y ves a todos los
participes, se hace un buen ambiente. De repente sale un programa de 40 o
42 minutos y cada vez lo escucha mas gente. Para mi ha sido un colchdén de
aire para poder expresarme. Sentirme participe del barrio, que también somos
uno Mas’".
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Actividades

Participacion e inclusion
comunitaria

Colaboracion con
cooperativa

Colectic
Colectic
——————_"— Creando
Tecnologia per la vinculos

transformacié social

Compromiso
compartido

Impacto: a medida que se fue implementando, el tema mas recurrente no
eran las drogas, sino la situacion de no tener hogar, recursos, de no ser
aceptado, etc. Ha servido para romper la mirada de que te definan
Unicamente con las drogas; se crean espacios de encuentro y participacion,
contenidos para terminar con el estigma, etc.

Elementos innovadores: este tipo de espacio de encuentro, dar voz a los sin
voz, que la abstinencia no sea un requisito para la participacion, ocupar el
tiempo con actividades alternativas y romper el estigma con la inclusion.
“La radio también es poesia, por lo tanto, un arma cargada de futuro”

Silverio Espinal: Evaluacién de resultados del programa “Yomi Vida” en el
municipio de Ciudad Bolivar-Antioquia, 2023 (Corporacién Surgir)

El programa “Yomi Vida" es un programa de prevencion dirigidas a nifos y
niNas en etapa escolar en Antioquia. Busca generar estilos de vida saludables
para prevenir el consumo temprano. Venimos implementando este programa
desde el ano 2012, por lo que fue importante hacer un ejercicio de evaluacion
con la trayectoria.

El programa esta adaptado para que los educadores lo desarrollen en sus
areas académicas, un poco distinto a la prevencion tradicional que esta
formulada como una receta de un numero determinado de sesiones con
organizaciones de fuera, rompiendo las clases ese dia. En este caso se ayuda
al docente a que identifique en su curriculum escolar que actividades podria
incluir sin descuidar el proprio curriculum escolar, pensando que la clase es
una herramienta pero sin descuidar los objetivos ya instaurados de las clases.
De este modo, es un programa multipropdsito: ayuda al docente a cumplir los
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objetivos académicos del docente y también a cumplir objetivos de
prevencion.

En la evaluacion se lleva a cabo una estrategia multimodal con estrategias
cualitativas y cuantitativas. Se realizaron unos grupos focales con estudiantes,
docentes y familias, y encuestas pretest y postest comparativo con un
promedio de 319 nifies, 40 docentes y 20 padres/madres.

Impactos: la mitad de les nines mejoraron su conocimiento respecto del riesgo
de consumo y sobre otras actitudes de autocuidado como variables
intermedias, los docentes aumentaron sus conocimientos y uso de
herramientas de prevencidén, asi como los padres reconocieron mejores
maneras de educar a sus hijos/as.

Como elementos innovadores cabe sehalar como se promueven los logros de
prevencion articulados a los estandares de educacién, asi como se facilita y
mejora la didactica de los docentes. El uso de materiales atractivos, la
incorporacién de las herramientas a los propios planes de estudio y la
evaluacion han permitido evidenciar logros significativos y confirmar la
viabilidad del proyecto.

Raquel Barros: Mundos Posibles (Instituto Empodera)

Mundos Posibles es una experiencia de una estructura de extension curricular
gue estamos construyendo dentro de la universidad. Se basa en la idea de que
los estudiantes no pueden aprender sin conocer la realidad y sin conocer a las
personas en las comunidades. Por eso, dentro de la facultad de salud la
incluimos como propuesta de tratamiento.

Se trata de un estudio cualitativo de caracter descriptivo. Se parte de 8
comunidades vulnerables, indigenas, pobreza, mujeres trans, mujeres
victimas de violencia; entre otras. Los alumnos acuden cada 6 meses a las
comunidades y su mision es buscar talentos invisibles. Este enfoque
transformoé la visidn de la propia universidad, de modo que todos los
semestres se incluye como practica innovadora.

Eu sou dos
mundos possiveis

Onde olhavres se cruzam
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Silvia Allué: Walk Your Power. Prevencién en comunidad desde una
perspectiva de género (UNAD)

UNAD ha apostado por dar participacion a las poblaciones vulnerables, darles
voz y la oportunidad de que se conviertan en agentes activos de su propia
prevencion. Tres organizaciones de UNAD participan: Yrichen, Fundacion Atra,
Punto Omega.

En Espanay en el resto del mundo el tener buenas practicas que demuestren
lo que se debe hacer y tengan un impacto es prioritario. En prevencion
comunitaria era dificil encontrar evidencia empirica. Sin embargo, UNAD ha
buscado los recursos para poner esto en funcionamiento.

Uno de los objetivos fue obtener conocimiento contrastado de la efectividad
de modelo de prevencion con enfoque comunitario especialmente dirigido a
poblacién adolescente. Hay muchos circulos que tienen influencia: la familia,
el barrio, etc. Otro objetivo fue impulsar el conocimiento sobre coémo
incorporar la perspectiva de género. Se buscd sistematizar lo que ibamos a
hacer para que se pudiese replicar en otros espacios: en otros municipios, pero
también en otras regiones, incluso paises.

UNAD parte de que lo primero que necesitamos es conocer la realidad de las
personas, por eso la metodologia tenia que permitir responder a las distintas
realidades. El primer proceso es entender qué ocurre mediante mapeo,
entrevistas clave, grupos focales. Una vez recogida la informacién, se decide
qué grupos motores formados por chicos/as que quieran participar disefian
acciones especificas de prevencion. Todo esto fue evaluado por una
consultoria de investigacion.

Impacto: 131 agentes clave contactados, 609 joévenes participaron en las
jornadas de ocio alternativo, el 855% cree que ha podido hablar de sus
necesidades y problemas (un 92% de chicas) y el 97% considera que se ha
debatido sobre la diferencia de experiencias entre chicos y chicas.

En definitiva, un proyecto innovador al promover la prevencion dentro de la
comunidad, incorporar la perspectiva de género como herramienta
importante y evaluar la efectividad.

Adela Urizz La historia de Manuel Severino (Fundacién Erguete-
Integracion)

El programa se enmarca en la reduccion del dafno y de acciones para las
personas situacion de calle. Estar en una entidad que tiene muchos
programas de insercion laboral es una ventaja porque permite trabajar en red.

Queremos contar el trabajo con Manuel Severino, usuario de la fundacion que
llegd con una situacion de policonsumo complicada. Una vez que Manuel
decide abordar el tema del abandono de consumo le propusimos el ALEN, el
programa de autocontrol en el consumo de sustancias. Siempre hemos
trabajado con el objetivo de la persona, por eso la primera sesion es sentarnos
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con las personas y en base a ese objetivo seleccionado se otorgan
herramientas para su alcance. Poco a poco Manuel fue reduciendo su
consumo Yy, posteriormente, quiso formarse: “en un ano he conseguido las
competencias clave”. Ahora trabaja en el Ayuntamiento de Vigo en una
peonada de albanil. Asi, se logré la insercidon laboral.

El programa realiza actividades a través de dos fases:

Actividades

' e Reduccion del dafio

« Autocontrol Z“ (M(

. * Recuperacion personal y social

ITINERARIO PERSONALIZADO DE INSERCION [V
. —'

Empresa de insercién / Empresa externa
Autoempleo
Seguimiento de la insercién

Apoyo / Acompafamiento
Prospeccion
Convenios de colaboraciéon
FORMACIO
Competencias personales, digitales y técnicas

Formacién ocupacional
Técnicas de busqueda de empleo

7& La,@/@

PROYECTO PERSONALIZADO

Compromiso de colaboracién mutua
Convenio de insercién en la EIL

Disefo del itinerario personalizado r
ACOGIDA
Derivacién de servicios sociales, otras entidades...

Andlisis de la situacién actual
W Entrevista de orientacién

TECNICO/A DE ORIENTACION E INSERCION SOCIOLABORAL

Mencionar el impacto nos permite hablar del proceso de trabajo y la réplica.
Ha sido fundamental el trabajo en red, pues cuando el paciente quiso dejar de
beber se contd con otra entidad de abandono de consumo, colaborando
ambas por un mismo fin.

“Es una clave de éxito porque todas las entidades que trabajamos aqui
queremos conseguir la recuperacion integral (personal, social y laboral) de
las personas atendidas”.
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RIOD. XXV afos generando espacios de encuentro e intercambio. De 16:00 a

17:00h

Moderador Sr. Juan Raddamés De La Rosa Hidalgo. Casa Abierta. RIOD
— Republica Dominicana
Ponentes ¢ Irma Banegas- Fundacion Anpuy

¢ Evelyn Guiralt- Venezuela Libre de Drogas
¢ Quetzalli Manzano- FLACT
e Lola Capdepdén Balaguer- UNAD.

Video completo de la mesa aqui.

El objetivo de esta mesa fue visualizar la evoluciéon de la red a través de los
seminarios celebrados, para describir cdmo juntos/as hemos contribuido y
aportado, cbmo hemos avanzado y cédmo nos hemos fortalecido en nuestra
metodologia y discurso. Para ello, se combiné la visualizacion de un video
recorrido de los seminarios junto con las siguientes ponencias:

Irma Banegas: Evolucion de los seminarios y de la trayectoria de RIOD
entre 1998 y 2003

El primer seminario fue en Cartagena de Indias, Colombia en 1998. Fueron
convocadas 54 organizaciones de 19 paises. Se crea la red en un disefo
experimental, con la idea de intercambiar experiencias, identificar prioridades
de cooperaciéon y convertirse en un espacio permanente de encuentro. Entre
1998 y 1999 |la Delegacion General del Plan Nacional sobre Drogas conformay
financia una comisiéon con 5 ONG para avanzar en el diseno de la red.

En 1999 se da el segundo seminario donde se aprueban estatutos, la primera
Junta Directiva y se consolidan los nodos geograficos.

En el 2000 ya se trabaja sobre una cuestién imprescindible: los criterios
minimos de calidad, con marcos de referencia y la combinacién de la
motivacion con la eficacia y la eficiencia. Se busca recordar la permanencia, la
razon de existir.

En 2001 se aprueba el plan estratégico 2001-2003, y el V seminario de 2002
trabaja todos los aspectos legales y organizacionales de la red.

Por ultimo, en 2003 se da una mayor inversion en tema de politicas publicas
de prevencion y promocion de la salud. Se solicita a los organismos
internacionales (CICAD, OPS/OMS) una conferencia Interamericana sobre
politicas publicas con la presencia de ONG representativas.

Evelyn Guiralt: Evolucion de los seminarios y de la trayectoria de RIOD
entre 2004 y 2010

Continuando por 2004, el seminario se concentrd en lo que tenia que ver con
drogas y cooperacion. Se generaron esfuerzos en el area de investigacion de
la red. Uno de ellos se centré en el tema de la familia y las representaciones
sociales sobre las infancias drogodependientes. Estos trabajos se realizaban
con el liderazgo de los nodos geograficos.
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En 2005 no hubo seminario, pero la red empezaba a tener su propio
dinamismo y se dedicdé al diseno de materiales pedagdgicos para
organizaciones que trabajaran en el sector de la exclusion social.

En 2006 habia un andlisis muy particular de la promocién de la salud y la
propuesta de reduccién de dano. Para la organizacién era la primera vez que
se veia el discurso de la reduccion del dafo.

En 2007 el debate se centrd en la prevencidon del consumo con una base
participativa. Este seminario fue una experiencia importante ante la tendencia
a tratar la asistencia.

En 2008 se realizd un trabajo mas profundo en los nodos geograficos. En este
momento se hablaba de los nuevos retos en la asistencia y la importancia de
unir todos los programas a la perspectiva de los Derechos Humanos. Hubo la
oportunidad de tener encuentros con el Plan Nacional sobre Drogas.

En 2009 nos empezamos a concentrar en el esfuerzo sobre las politicas
publicas, en como hacer incidencia politica. Se conformd un comité de
recreacion y se fortalecieron las relaciones interculturales.

Finalmente, en 2010 se busco valorar y promover la participacion de los
diversos actores sociales en el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas
publicas en materia de drogas, asi como el impulso a programas sociales para
personas que vivian en exclusiéon social.

Quetzalli Manzano: Evolucién de los seminarios y de la trayectoria de RIOD
entre 2010 y 2014

Correspondientes a los afnos que presento, comenzamos por 2011, cuando se
mencionaba que la adiccion se tenia que abordar como un problema de salud
publica con multiples consecuencias. Cabe mencionar que la comunidad, el
estado y la sociedad civil tenian que encontrar juntos respuestas para abordar
la problematica, a la vez que la droga tenia que dejar de ser la protagonista
dejando en su lugar a las personas. Participé COPOLAD, agregando que era
importante hacer uso de los Observatorios de Drogas, los cuales aportan un
analisis global.

En 2012 se trataron de temas sobre poblaciones severamente excluidas con el
eje comun de la drogodependencia. Respecto a las personas en situacion de
calle, se aborddé que los derechos son tan vulnerados de tal modo que ni
ellos/as mismos/as se reconocen como sujetos de derechos. Otra poblacién
abordada fueron las personas privadas de la libertad (planteando alternativas
al encarcelamiento) o la juventud vulnerable.

En 2013 se hablo de responsabilidad compartida en politica de drogas, donde
se hizo énfasis en que el consumo problematico de drogas tiene muchos
aspectos. Se trato el papel de las ONG y sociedad civil en la cuestion de la
responsabilidad compartida.
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En 2014 se concluye que el analisis de la globalidad de este problema tiene
gue hacerse bajo el conjunto de miradas. Se revisaron documentos de la OEA,
con la conclusién de que son un marco para el debate y desarrollo de futuras
politicas de drogas, pero no son recetas para futuras estrategias. Por primera
vez se propone el marco para la presentacién de las buenas practicas.

En 2015 se reconoce a la RIOD como una organizaciéon que incide a nivel
internacional, institucion de referencia al no ocultar la realidad de temas
complicados. Se da un énfasis en los determinantes sociales que ejercen gran
influencia en el estado de salud.

Por ultimo, en 2016 se empezaron a revisar los temas tratados en la UNGASS.
Se habld sobre mujeres, politicas de drogas, calidad en el abordaje asistencial
y reduccion de dafos.

Lola Capdepén Balaguer: Evolucion de los seminarios y de la trayectoria
de RIOD entre 2017 y 2022

Comenzando por 2017, cabe senalar que ese ano vinieron muchos
representantes del gobierno y sirvié como encuentro de incidencia politica,
analisis y busqueda de cémo lo local influye en lo global.

En 2018 identificamos en la declaracion de Madrid algunos temas en los que
gueriamos  seguir  incidiendo como red: derechos humanos,
descriminalizacién del consumo y comportamientos asociados, revisidon
tratamiento legal y penal del resto de comportamientos atendiendo a criterios
de defensa de derechos humanos, proporcionalidad de las penas, justicia
restaurativa y compromiso de incorporar programas sostenibles en el marco
de la agenda 2030.

En 2019 analizamos la situacion del sistema de intervencion en drogas,
planteando una red asistencial de drogas que permitiera la coordinaciéon y
complementariedad de las respuestas ofrecidas desde los gobiernos y la
sociedad civil.

En 2020 el seminario fue virtual debido a la pandemia. Analizamos desde una
perspectiva historica el entorno, circunstancias y factores determinantes que
condicionan el fendmeno de las drogas y adicciones, para identificar los
desafios de politicas, estrategias y programas relacionados con el fendmeno
en una realidad mas cambiante que nunca.

En 2021, también virtual, se tratd cémo puede inscribir la sociedad civil de este
ambito su incidencia politica en el ambito de la agenda 2030. Asimismo, se
intercambiaron experiencias para hacer frente a la pandemia.

Para finalizar, el seminario previo a este, en 2022 fue el Ultimo virtual. Se
reflexiond sobre la sostenibilidad del Tercer Sector y de las organizaciones,
demandando mayores niveles de articulacion intraestatal y recursos
suficientes, priorizando aquellos dirigidos a poblaciones de mayor exclusion
social.
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JORNADAS INTERNAS DE LA RIOD

Jueves 11 de mayo. Primera Jornada Interna.

Se realizé un taller para concretar la estrategia adoptada en 2022, a cargo
de Manuel Albertos Vazquez, consultor en el Consorcio Andaluz de
Innovacién Social (CAIS) y experto en acompanamiento de personas, equipos
y organizaciones en sus procesos de desarrollo. Se buscdé compartir,
intercambiar y reflexionar sobre el marco estratégico de la RIOD.

Se acuerdan los siguientes puntos en el proceso de trabajo de la red:

Disefo de la metodologia y creacion de grupos de trabajo.

Diseno del trabajo de reflexion para cada uno de los grupos de trabajo.
Desarrollo de las sesiones de evaluacion.

Analisis de la informacién generada e identificacion de las estrategias,
retosy lineas de actuacién propuestas por la red.

e Presentacion de la estrategia y aportacion de valor desde la mirada
colectiva.

A partir de la vision de la RIOD, se genera una estrategia que da lugar a la
mision de la RIOD, con una serie de valores importantes a tener en cuenta.

Lineas estratégicas como resultado de estas actividades:

¢ Modelo de identidad y funcionamiento interno.

e Aprendizaje, gestion del conocimiento y desarrollo.
e Incidencia, posicionamientos y relaciones.

e Mantenimientoy ampliacion de la red.

Ademas, en la tarde se dej6 espacio para reuniones de nodos y se finalizé la
jornada con una reunion en plenario.

Viernes 12 de mayo. Segunda Jornada Interna.

Se realizé un taller de los estandares de calidad en la RIOD, a cargo de Carlos
Molina, consultor vinculado al proyecto de calidad, evaluacion y medicion de
impacto; y de la Fundacion Open Value.

El Objetivo dentro del marco del proyecto “Calidad RIOD: evidencias
empiricas, estandares y medicion de impacto para mejorar nuestras
practicas”, es el de fomentar una cultura de medicién entre las entidades
sociales, y fortalecer sus capacidades internas a la hora de medir el impacto
social de los proyectos ejecutados, sirviendose de una matriz de indicadores
comun para toda la red.

La medicion permite, por una parte, asegurar la consecucion de los objetivos
de impacto de una entidad y la contribucion a la consecucidén de un campo
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real positivo entre las personas beneficiadas, al mismo tiempo que mejora la
credibilidad y evita la exposicion al riesgo de las organizaciones.

Los objetivos especificos son seis, destacando:
e |dentificar y analizar los estandares de calidad relevantes para las
organizaciones.
e Fomentar una cultura de calidad y mejora continua en el equipo de
desarrollo y disefio de programas.

Ambitos sobre los que se trabajaron en el taller:
¢ Normativa y regulaciones
e Infraestructuray recursos
e Personal y condiciones laborales
e Politicas internas y procedimientos
e Serviciosy programas
e FEvaluacidony monitoreo
e Colaboracion y coordinacion
e Comunicaciony difusion
e Participacion y empoderamiento
e FEticayderechos humanos

Tras la celebracién del taller, se dedicd un espacio para poner al dia a lared en
las acciones gque se vienen desarrollando entre las que destacaron dos:

La coordinadora de la Comision de Cooperacion, Victoria Correa presento los
avances de la linea de trabajo de RIOD en materia de Desarrollo Sostenible y
Agenda 2030, revisando los resultados de una encuesta realizada a las socias
y los préximos pasos a seguir.

Por su parte, Manuel Sainz, Técnico de Proyectos de la red, presentd los

avances y las novedades de la linea para el fortalecimiento de las
organizaciones de la sociedad civil especializada en drogas
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EVALUACION DE LAS PERSONAS ASISTENTES AL XXV SEMINARIO
DE LA RIOD

Se distribuyd una encuesta online para evaluar el Seminario a todas las
personas que participaron en el mismo. A cada tema a evaluar se solicitaba al
encuestado su valoracion de O (peor puntuaciéon) a 5 (maxima puntuacion).

A continuacién se presenta una sistematizacion de los resultados:

Aspectos logisticos 4,60 89,83%
1. El procedimiento de inscripciéon (tanto si ha asistido
presencial como virtualmente) me ha parecido

satisfactorio: 4,78 93,22%
2. La atencidn recibida por la organizacién, previay

durante el seminario, me ha resultado adecuada: 4,59 91,53%
3. La difusion del evento me ha parecido clara y

suficiente: 4,42 84,75%
Valoracion de los contenidos 4,42 88,14%
1. Los temas tratados en el seminario me han resultado

interesantes: 4,49 91,53%
2. Los temas tratados me han aportado nuevos

conocimientos: 4,22 77,97%
3. Los debates y las conclusiones me han resultado

interesantes: 4,46 93,22%
4. Los conocimientos adquiridos en el Seminario son

Utiles para mi trabajo: 4,51 89,83%
Valoracion de las ponencias 4,35 87,52%

I. 8 de mayo: Inauguracién y Ponencia marco: "Nueva
normalidad y desafios en las politicas de drogas: Europa
y América Latina" a cargo de Alexis Goosdeel y Jimena

Kalawski. 434 89,83%
Il. 8 de mayo: "Modelos de intervencion y trabajo en red.
El caso de Madrid Salud-Instituto de Adicciones" 4,22 86,44%

[1l. 8 de mayo: "La importancia de los determinantes
sociales y la atencién centrada en la persona. Ejes de

interseccionalidad" 4,54 94,92%
V.9 de mayo: "La Presidencia espafola del Consejo de
la Union Europea en el ambito de drogas y adicciones" 4,03 74,58%
V. 9 de mayo: "Nuevos marcos regulatorios en materia
de drogas"; ponencia a cargo de Rosario Queirolo. 4,44 91,53%

VI. 9 de mayo: "La influencia de las politicas de drogas en
los modelos de intervencién. Retos y desafios frente a

los nuevos marcos regulatorios". 4 42 89,83%
VII. 9 de mayo: "Redes de atencion y Modelo Triple I
experiencias, desafios. Casos de Argentina y Colombia". 4,29 83,05%
VIII. 10 de mayo: "Politicas de drogas y cooperacioén:
Programa COPOLAD IlI" a cargo de Javier Sagredo. 427 84,75%

60



[ ]
XXV Seminario Iberoamericano sobre Drogas y Cooperaciéon RI. zan§

IX.10 de mayo: "Drogas y ODS en Iberoameérica. La

agenda de
desarrollo"

contribucién de las politicas y programas de drogas a la

4,24 79,66%

X.10 de mayo: Presentacion de la X Edicion de

Experiencias Orientadas a las Buenas Practicas RIOD. 4,61 94,92%

encuentro e intercambio" y Clausura

XI.10 de mayo: "RIOD. XXV afnos generando espacios de

4,47 93,22%

interesante/util:

En general el XXV Seminario de RIOD me ha resultado

4,58 93,22%

En general, la media del porcentaje de satisfaccion es de un 88,31%.

Por otro lado, se ha preguntado a la persona encuestada por propuestas que
le resultasen de interés para abordar en proximos seminarios. En funcién de

la coincidencia de respuestas, se muestra la si
Mmas mencionados:

guiente grafica con los temas

(Que temas te gustaria que se tratasen en proximos Seminarios de

la RIOD?

»

|

Otros temas mencionados son la formacién, la incidencia politica, las TICS,
los efectos de las drogas en la salud mental, las adicciones sin sustancia o el
acceso a los servicios de tratamiento. De igual modo, se sugiere un mayor
abordaje de colectivos como los jovenes, las comunidades rurales o las
personas migrantes. La RIOD sigue trabajando para mejorar sus proximas
jornadas atendiendo a los resultados evaluativos.

= Trabajo asociacional: participacién,
innovacién ONG, etc.

m Marcos regulatorios y politicas
Tratamiento

= Gestion del conocimiento: calidad,
investigacion, evaluacion, etc.

= Experiencias/buenas practicas/analisis de las
distintas realidades

= |Intervencién comunitaria

= Trabajo interno de la red

= Vulnerabilidad/estigma/determinantes
sociales

= Prevencion/reduccion de riesgos y dafios

= Nuevas sustancias/adicciones y desafios

= Género

= Chemsex

= Consumo SPA

= ODS/ desarrollo y derechos humanos
Cooperacion Estados y ONG/tratados

internacionales
= Narcotrafico/microtrafico/crimen organizado
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PRINCIPALES CONCLUSIONES DEL XXV SEMINARIO DE LA RIOD

Tras nuestro XXIV Seminario, programamos este encuentro como espacio de
intercambio de conocimiento y reflexion sobre la creciente complejidad de las
drogas y adicciones; la necesidad de un abordaje integral, intersectorial y
basado en evidencias cientificas; y el establecimiento de marcos regulatorios
y politicas que tengan en cuenta los derechos humanos, la participaciéon de la
sociedad civil y el alineamiento con los ODS.

Durante el XXV Seminario se ha puesto en comun temas como los cambios en
el consumo y las sustancias y el impacto de las crisis y sus consecuencias en
la vulnerabilidad y exclusién social. También se ha abordado Ila
interseccionalidad y los determinantes sociales de la salud, asi como se ha
tratado de dar visibilidad a la interseccion entre drogas, desarrollo y ODS,
visibilizando el trabajo de RIOD en la materia.

En primer lugar, podemos senalar los desafios de las politicas en Europa y
Ameérica Latina ante la compleja realidad en la que nos encontramos. Con
claridad, podemos decir que las drogas y adicciones cambian, pero no
desaparecen. La actualidad refleja una enorme presién del mercado y de la
disponibilidad de las drogas en Europa; mientras que en Ameérica Latina se
presentan tres grandes desafios: la persistencia del estigma, la violencia hacia
las mujeres y el aumento del consumo de fentanilo y otras drogas sintéticas.

Este contexto ha generado un impulso social hacia la revisidn de las politicas,
donde cobra fuerza la aparicién de nuevos marcos regulatorios y el debate
sobre los ya existentes. A |la vez que se describen los impactos negativos que
ha tenido el modelo de la prohibicion, el modelo de la regulacion parece traer
acciones positivas en la salud publica y en la descriminalizacion y reduccion
del estigma de las personas usuarias. No obstante, es muy importante realizar
una correcta evaluacién y ser flexibles para cambiar las regulaciones en
funcion de los resultados.

En segundo lugar, las instituciones y organizaciones del ambito de las
adicciones se postulan como actores impulsores y ejecutores de un trabajo en
red que profundice en los Derechos Humanos. Por un lado, se buscan
intervenciones preventivas basadas en la evidencia, la evaluacion y la
coordinacion de los servicios publicos. Por otro, el proceso reduccion de
danos-tratamiento-reinsercion debe tener en cuenta las barreras de acceso
de los colectivos mas vulnerables, las diferencias territoriales y, en general, las
historias de vida de las personas atendidas (con factores como el estigma, las
desigualdades y las violencias vividas). En todos los ambitos de trabajo, es
fundamental que losy las profesionales estén capacitados/as y actlen bajo un
enfoque de género.

La apuesta actual se dirige hacia una actuacion que combine intervenciones
individualesy tratamientos personalizados, con acciones de base comunitaria.
El enfoque comunitario permite centrarse, no solo en la propia persona
atendida, sino también en su familia y comunidad, buscando la inclusion
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plena de la persona. Con todo, se busca una atencion basada en el modelo
Triple I integral, integradora e integrada.

En este sentido, dar una cobertura adecuada a todas las personas que lo
necesitan también implica hablar de interseccionalidad, y de cémo las
distintas dimensiones o ejes de lo social (género, clase, etnia, etc.) atraviesan a
cada uno de los sujetos. Las adicciones no se pueden abordar solo desde el
analisis de la salud, sino que se requiere de una mirada transdisciplinaria y
multisectorial que busque el significado de las practicas de riesgo y cuidado
de las propias personas dentro de su contexto social.

Las organizaciones de la RIOD trabajan para llevar esta cuestion a la practica,
ya que solo entendiendo los determinantes sociales se pueden hacer
intervenciones eficaces. Por ello, se propone ir un paso mas alld y avanzar
hacia un enfoque de salud colectiva que atienda a las condiciones en las que
el individuo transcurre su vida. Esto también implica trabajar con el
empoderamiento, con el fin de que las propias comunidades generen sus
propias condiciones de salud.

Por ultimo, el nexo entre drogas y cooperacién viene acompanado de un
enfoque de persecucion de los ODS que evalla los principales retos de las
politicas frente a la Agenda 2030. A través de COPOLAD llIl, se observa cémo
hay que acompanar la gestion, cdmo los estados aterrizan, implementan,
diseflan sus politicas;, asi como de la necesidad de nuevos modelos de
gobernabilidad que posean dos vectores: la coherencia con los ODS vy la
sostenibilidad. ;Como intentar que las politicas publicas se dirijan hacia el
desarrollo humano? La exigencia de COPOLAD viene por una primera apuesta
en la mirada y una segunda en la respuesta, generando una vision que tenga
en cuenta todos los nexos entre drogas y desarrollo y que no se centren
unicamente en las sustancias.

En el caso de RIOD, a través de su Comisiéon de Cooperacién se muestra el
compromiso con los ODS y la Agenda 2030, motivo por el cual la red ha
generado un proyecto para medir el impacto de sus entidades en la
contribuciéon de los ODS y seguira trabajando en este aspecto.

En definitiva, la RIOD cumple 25 anos dejando una trayectoria hacia una red
mas eficiente, sostenible y mejor posicionada. La RIOD apuesta por politicas
publicas que, mas alla del discurso, fomenten modelos de intervencion
disenados para trabajar en red y enfocados a atender a las personas incidiendo
en los multiples factores que afectan a un fendmeno complejo; poniendo a las
personas en el centro de las politicasy las intervenciones como sujetos activos,
autonomos y empoderados con derechos y deberes.

Esperamos que los Seminarios RIOD sobre Drogas y Cooperacion continden
siendo un espacio referencial de profesionales y sociedad civil que trabaja en
materia de drogasy adicciones en lberoamérica, para poder seguir trabajando
juntos/as.

iHasta pronto!
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