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Accién mediadora de la comunidad en los programas de
reduccion de dafios con drogodependientes

Leonor Cano Pérez, Luis Mayor Martinez
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Resumen: En el presente trabajo se incide en la beneficiosa y necesaria accién
mediadora de la comunidad para el éxito de las medidas de intervencion con
drogodependientes. Se describe un enfoque de intervencién en drogodependencias
basado en la reduccion de riesgos, disminucion de dafios y diversificacion de los
niveles de exigencia personal, renunciando a la abstinencia como objetivo universal
(aunque se consideren como modelos compatibles).

Se pretende una intervencion a nivel orgdnico, psicolégico, familiar y social en la
que algunas de las medidas a adoptar serian la administracion de material estéril a
los consumidores, prescripcion de drogas alternativas a las de la calle, y servicios y
centros de encuentro y acogida. En definitiva, el enfoque de reduccion de dafios se
enmarca en el dmbito comunitario y plantea la accion mediadora de la comunidad
como exigencia para el éxito de estos programas, la participacion del ciudadano
como complementaria a la accidn institucional y muy necesaria para el éxito de la
intervencion porque permite el afrontamiento en y desde el mismo escenario donde
se genera la problemdtica y, finalmente, considera de suma importancia el aspecto
Jacilitador e influyente que ejerce para la promocidn del cambio de actitudes, apor-
te de soluciones y asuncion de la problemdtica.
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Summary: The present work stresses the positive and necessary mediator action of
the community for the intervention measures with drug addicts. We describe an
intervention approach in drug addiction based in the reduction of risks, diminution
of troubles and diversification of the level of personal demanding, giving up
withdrawal as a universal aim (even if they consider themselves as compatible
patterns).

We try to achieve an intervention at a organic, psychologic, familiar and social level
where some measures would be the administration os sterilized material io the
consummers, prescription of alternative drugs with regard to those there are on the
street and encounter and acceptance centres. To sum up, we plan a model program
to reduce troubles among drug addicts where the share of the city dweller is
complementary in relation to the institutional action and essential for the outcome of
the intervention, because the community action allows to face up the problem in and
Jrom the same scene.

Key words: Mediator action. Community. Drug addicts. Reduction of troubles.

Résumé: Dans cette dtude nous exposons le bienfait et le besoin de I'action médiatrice
de la communauté pour le succes des meusures d’intervention avec les
drogodépendants. Nous décrivons un abordage de I'intervention sur les
drogodépendances basé sur la réduction de risques, diminution des troubles et
diversification des niveaux d’exigence personelle, renongant & I’abstinence comine
objectif universel (méme s’ils sont considérés des modéles compatibles).

Nous cherchons & faire une intervention organique, psychologique, de la famille et
sociale oil les meusures & adopter seraient Iadministration de matériel stérile pour
les consommateurs, la prescription de drogues alternatives & celles de la rue et des
centres de réunion et acceuil. En définitive, nous proposons un modéle de programime
de réduction de troubles chez les drogodépendants oil la participation des citoyens
serait complémentaire & Iaction des institutions et trés nécessaire pour le succés de
Uintervention, puisque 'action de la communauté permet de faire face dans et depuis
le méme milieu ot s’origine le probléme.

Mots clé: Action médiatrice. Communauté. Drogodépendance. Réduction de troubles.

1. Introduccién: consumo de dro-
gas, politicas y perspectivas abier-
tas

Enmarcar los programas de reduccién de
dafios en materia de drogodependencias
pasa necesariamente por revisar, siquiera de
forma breve, algunos aspectos clave en la
evolucién del proceso de las drogodepen—
dencias, tales como la situacién de consu-
mo en Espafia, las politicas principales de-
sarrolladas, asistenciales y preventivas, y las
perpectivas actuales que se abren para afron-
tar la problemaética.

1.1. Situacion de consumo

Segiin se desprende de los datos recogidos
en la Memoria Anual del Plan Nacional so-
bre Drogas (1995), un resumen de la situa-
cién de consumo en Espafia puede ser el
siguiente.

El consumo de bebidas alcohélicas estd am-
pliamente extendido en la poblacion espa-
ficla. En 1995, por ejemplo, casi la mitad
de los espaficles mayores de 14 afios con-
sumia bebidas alcohélicas, al menos una vez
al mes.
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La proporcién de espafioles mayores de 14
afios que son consumidores altos o excesi-
vos de alcohol (mas de 75 centfmetros ci-
bicos de alcohol puro al dia)esdel 1,9% y
un 4,1% han tenido al menos un episodio
de intoxicaci6n alcohdlica aguda durante el
dltimo mes. A pesar de estos datos, segtin
expresa la citada Memoria, parece que la
proporcidén de consummidores de alcohol en
Espaiia est4 disminuyendo.

Un fendémeno que reviste caracteristicas
propias y que requiere una especial aten-
cién es el consumo juvenil de alcohol. En-
tre los jévenes bebedores de 15 a 24 afios
predomina el consumo ocasional v sema-
nal y se centra en bebidas como la cerveza,
los combinados y licores de alta graducién,
en detrimento del vino como bebida tradi-
cional.

En la poblacién bebedora de 40 afios y més
la proporcién de consumidores diarios (cua-
tro a seis dias por semana) supera el 20%.

El consumo de tranquilizantes y sommnife-
ros es muy elevado en todos los paises de-
sarrollados. En 1995 un 12,5% de los espa-
fioles mayores de 14 afios habia consumido
tranqguilizantes y un 8% somniferos. El con-
sumo se centra sobre todo en las mujeres,
que los consumen en una proporcién doble
que los hombres.

El cannabis y sus derivados, fundamental-
mente el hachis, siguen siendo las drogas
de consumo més extendido, sin que las en-
cuestas permitan observar tendencias de
cambio al aumento o la disminucidn.

El consumo de éxtasis y otros derivados de
las feniletilaminas se ha extendido en los
tltimos afios, sobre todo a partir de 1992.
Las cantidades decomisadas han aumenta-
do extraordinariamente. En 1995, 1a propoi-
cién de espafioles mayores de 14 aflos que
los habia consumido durante el dltimo afio
superaba el 1%. Los consumidores presen-
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tan el siguiente perfil: son varones con una
edad entre 20 y 29 afios y se distribuyen
por todos los niveles educativos y
socioeconémicos. En general, el consumo
se produce en un contexto social, lidico o
erético, con los amigos o la pareja, y es poco
intenso.

En cuanto a las “pastillas”, aparecen con
nombres y presentaciones muy diversas. El
analisis quimico de una gran cantidad de
ellas, decomisadas entre 1992 y 1994 en
varias provincias espafiolas, que por sus
caracteristicas externas parecian anfetami-
nas o derivados, revels que frecuentemen-
te contenian anfetamina, MDMA o MDEA,
v a veces MDA o MBDB (esta dltima de
aparicién mds reciente). Los datos sugie-
ren que cuando la poblacién dice que con-
sume éxtasis, puede estar tomando sustan-
cias diversas con efectos psicoactivos y toxi-
cidad no siempre equivalente.

Con respecto a los alucindgenos, en los dl-
timos afios puede haberse producido un re-
surgimiento del consumo de algunas sus-
tancias alucinégenas clésicas como el LSD,
por el mero hecho de experimentar produc-
oS NUevos.

El aprovisionamiento de anfetaminas, pre-
sentadas actualmente en forma de pastillas
o de polvo (speed), se realiza ahora de ma-
nerailegal, a diferencia del consumo de los
afios setenta y ochenta, con el consiguiente
riesgo por desconocimiento de la composi-
cién real de la droga.

La proporcién de personas que consumen
cocaina sigue siendo muy superior a la de
herofna. Continta aumentando, aunque len-
tamente, el nimero de personas atendidas
en servicios sanitarios y sociales por pro-
blemas con la cocaina, aungue sigue sien-
do escaso en relacidn con las atendidas por
heroina .

Fl consumo de crack, conocido como
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“base” o "basuco”, estd poco extendido en-
tre la poblacién. En 1995, sélo un 0,1% de
los espafioles mayores de 14 afios habfa con-
sumido esta droga durante el dltimo afio.
Sin embargo, hay evidencias claras de que,
desde hace varios afios se extiende su con-
sumo entre los heroinémanos. Se suele con-
sumir en forma de “chinos”, es decir calen-
tandolo en un papel de aluminio e inhalando
los vapores que se desprenden.

Finalmente, el consumo de herofna y otros
opidceos, que generan el mayor nitmero de
demandas de atencién junto al alcohol,
muestra una estabilidad o incluso un des-
censo del ntimero de consumidores proble-
maticos. Las vias de administracién de los
usuarios admitidos a tratamiento son, pre-
ferentemente, la fumada-inhalada (60,9%)
v la inyectada (35%). '

Es evidente que en Espafia la gran mayorfa
de problemas sociosanitarios relacionados
con el consumo de drogas ilegales sigue re-
laciondndose con la herofna y su adminis-
tracién por via parenteral.

El dato paradigmatico de esta situacion tie-
ne que ver con la incidencia del sida en los
consumidores de drogas por via parenteral.
Segiin el registro nacional, a finales de 1995
se habian diagnosticado en Espafia 24.843
casos de sida relacionados con el consumo
de drogas por via parenteral, lo que repre-
senta el 64,6 % de todos los casos diagnos-
ticados hasta la fecha.

Asi pues, Espafia ocupa dentro del contex-
to europeo uno de los lugares mds preocu-
pantes en lo que se refiere a la difusion del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
entre la poblacién consumidora de drogas.

Por otra parte, de los datos facilitados por
el Observatorio Europeo de la Droga y las
Toxicomanfas (OEDT), en su primer infor-
me anual realizado en 1995, parece despren-

152

derse que el alcance y naturaleza de la de-
manda de drogas en 1a Unién Europea re-
sulta comparable, en lineas generales, a lo
dicho anteriormente en relacién a los pa-
trones de consumo.

En lo que respecta a los fndices de VIH y
sida, entre los consumidores de drogas que
se inyectan existen diferencias extremas. El
indice de nuevos casos de infeccion del VIH
ha disminuido, aungue se siguen practican-
do las conductas con riesgo de transmisién
del VIH (OEDT, 1995).

1.2. Politicas principales

En cuanto a las politicas asistenciales y pre-
ventivas méas frecuentes, conviene recordar
que se han desarrollado diferentes medidas
de intervencién dirigidas a controlar la ofer-
ta y a disminuir la demanda a través de pla-
nes estatales, autonémicos y locales, sien-
do esta estrategia mayoritariamente homo-
génea entre ellos. Las medidas hasta hace
unos afios se han centrado en un nico ob-
jetivo: la abstinencia. Objetivo no siempre
alcanzado por el consumidor y por ello ge-
nerador de rechazo para aquellas personas
que no encajaban, que no podfan o que no
estaban en disposicién de plantedrselo
(Colom y Trepat, 1997).

Entre las principales medidas asistenciales
adoptadas se encuentran: los tratamientos
ambulatorios, las comunidades terapéuticas
(a pesar de que existen pocos estudios con
resultados comparables sobre la eficacia de
los tratamientos), los centros de dia (esca-
samente desarrollados en Espafia) y los pro-
gramas de mantenimiento con metadona. En
el momento presente, la prescripcion de
metadona a largo plazo esta considerada un
afrontamiento posible de reduccién de da-
fios aunque su cobertura, los criterios para
acogerse a esta medida y el nivel de regula-
cién difieren ampliamente de unos paises a
otros.




En cuanto a las politicas preventivas en ge-
neral, durante algunos afios el 4mbito esco-
lar ha sido el marco por excelencia para el
desarrollo de programas preventivos del
consumo del consumo de drogas. El cam-
bio de actitudes o el desarrollo de una edu-
cacitn basada en la reduccién de la deman-
da son los principales aspectos trabajados.
Conviene recordar que dichos programas
apenas han tenido continuidad y tampoco
han sido parte de una politica preventiva
complementaria a las diferentes medidas
Hlevadas a cabo por las distintas autonomias.
Ha habido, asimismo, diferentes programas
orientados a la prevencién del consumo fa-
miliar. En todos ellos ha prevalecido su ca-
récter puntual y, en la mayorfa de casos, la
falta de continuidad.

La aparici6n del sida y los riesgos a con-
traerlo ha promovido también gran niimero
de programas de educacién para Ia salud
durante la eclosién del problema. Signifi-
camos su imporiancia, especialmente en
aquellas comunidades educativas que por
unas u otras razones han tenido la suerte de
desarrollarlos. Este enfoque preventivo tam-
poco ha tenido un desarrollo continuo, asi
que los logros conseguidos cobran influen-
cia para desaparecer un tiempo después.

Finalmente, en lo que respecta al dmbito
comunitario, los programas preventivos han
tenido un escaso protagonismo y s6lo como
una excepcién en algunas comunidades au-
ténomas. Realmente resulta muy dificulto-
so tratar de prevenir un problema de consu-
mo que afecta a la comunidad, si a la hora
de establecer objetivos preventivos no se
tiene en cuenta a los miembros que la con-
figuran; tampoco se puede disefiar progra-
mas de prevencién sin tener en cuenta a
quienes van a participar en los mismos.

1.3. Perspectivas actuales

En relacién a este tercer aspecto, se ha de
sefialar un nuevo enfoque orientado a Ia dis-
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minucién de dafios y riesgos en el consu-
midor y a un mayor acercamiento y des-
centralizacidn de los recursos de atencidn,
de modo que éstos sean mas asequibles a
los afectados y promuevan también la mo-
tivaci6én para el inicio de un tratamiento en
los casos que sea posible. Se trata, pues, de
significar la importancia de la complemen—
tariedad de las medidas dirigidas a los suje-
tos consumidores y sus familias, diversi—
ficando la atencién a sus necesidades.

Este enfoque de reduccitén de dafios y ries-
gos busca una mayor flexibilidad que per-
mita al consumidor pasar de una a otra mo-
dalidad terapéutica, segiin la situacién in-
dividual en la que se encuentre. De este
modo se posibilitan diferentes alternativas
y la adherencia a las redes asistenciales
(Martin-Carrero,1997).

Se ha de subrayar también la importancia
de que la comunidad conozca, comprenda
v acepie la introduccién de medidas e inter-
venciones nuevas encaminadas a mantener
o elevar los niveles de salud de sus mieimn-
bros, a los efectos de facilitar el desarrollo
de las mismas desde el compromiso
participativo. Precisamente, con su acepta-
cién la comunidad inicia el desarrollo de su
accién mediadora, tan beneficiosa y nece-
saria para el éxito de las medidas de inter-
vencién con drogodependientes. Sin dicha
mediacién, dificilmente podrdn alcanzarse
los objetivos programados.

La experiencia nos muestra a diario la gran
necesidad que el drogodependiente tiene de
que su familia y entorno social le acepten,
apoyos que son un aspecto critico para que
él mismo decida abandonar el consumo y
obtenga éxito.

En suma, lo descrito nos sitiia ante una ofer-
ta asistencial basada en lo que tradicional-
mente se ha venido en llamar programas li-
bres de drogas, no siempre coincidentes con
la necesidad del individuo de conseguir la
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abstinencia contando con la ayuda profe-
sional. En aquellos casos en que la persona
no lograba alcanzar dicho objetivo, no se le
ofrecia ninguna alternativa, con lo que las
posibilidades de cambio o de mejora eran
inexistentes.

Frente al fracaso de los pacientes en este
tipo de programas, apenas se ha planteado
otra opcién que esperar a que los niveles de
motivacién del paciente fuesen los suficien-
tes, a juicio del equipo tratante, para inten-
tar de nuevo su inclusién en el mismo pro-
grama u otro de similares caracteristicas.

Las medidas basadas en programas preven-
tivos no puede afirmarse que hayan fraca-
sado, pero si que han sido insuficientes,
puntuales y con escasa aceptacion por par-
te de la comunidad, dado que generalmente
no se cuenta con ella a la hora de desarro-
Hlar cualguier tarea preventiva.

Finalmente, los programas de reduccién de
dafios observan la flexibilidad en el grado
de exigencia de los usuarios como medida
complementaria. Se trata de jerarquizar las
metas y mantener al consumidor de drogas
adherido el mayor tiempo posible a las re-
des asistenciales; en cualguier caso, se bus-
ca disminuir 1as consecuencias negativas del
consumo de drogas sin plantear al sujeto
exigencias excesivas (Lucas et al., 1995).

En las paginas que siguen centramos nues-
tro interés en la importacia de la comuni-
dad a la hora de introducir cambios en las
intervenciones con drogodependientes: las
medidas encaminadas a reducir los dafios y
riesgos en los consumidores son estrategias
con responsabilidad comunitaria, ademds de
un quehacer profesional multidisciplinar.

2. Importancia de la comunidad en
las estrategias de reduccién de
dafios

Conviene recordar, en relacién con lo ex-
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puesto, que las drogodependencias se ad-
quieren a lo largo de un proceso y que dejar
las drogas es también un proceso, muchas
veces doloroso, que no siempre sigue un
curso rectilineo. El hecho real al que nos
enfrentamos es que durante cierto tiempo
los drogodependientes no pueden o no quie-
ren dejar de consumir drogas.

En términos psicolégicos, habifa que hablar
de una motivacion disociada o ambivalente:
quieren y no quieren, a la vez, dejar las dro-
gas; en muchos casos, lo que se quiere no
es abandonarlas realmente, sino evitar las
consecuencias aversivas asociadas a su con-
sumo (Mayor y Cano, 1995).

Existen, en efecto, realidades claras y evi-
dentes que no cabe obviar: una bolsa o seg-
mento importante de consumidores de dro-
gas no pueden, no quieren, o simplemente
no aceptan la oferta de los programas libres
de drogas en los gue se les va a exigir la
abstinencia como objetivo prioritario. Es-
tos consumidores, adema4s, permanecen ale-
jados de las redes asistenciales normaliza-
das; en muchos casos, ni siquiera se les co-
noce. Este hecho es un denominador comitin
en las grandes ciudades, lo que conlleva un
gran riesgo para los ciudadanos que convi-
ven en un mismo espacio comunitario.

Ante este problema, surge un nuevo enfo-
que basado en la idea de la reduccién de
riesgos, la disminucién de dafios y la diver-
sificacidén de los niveles de exigencia per-
sonal; suponen renunciar a la abstinencia
como objetivo universal, que sf es una meta
adaptativa ciertamente posible en muchos
casos.

Este enfoque no se plantea como alternati-
va a los programas con objetivos de absti-
nencia, sino como una modalidad comple-
mentaria que permite introducir elementos
de racionalidad al conjunto de los objetivos
asistenciales en la adiccién a las drogas,
sobre todo por via parenteral.




En lineas generales, el modelo pretende
atender aspectos en diversas dreas o esfe-
ras: en el nivel orgdnico, la disminucién de
las muertes por sobredosis e infecciones
relacionadas con el consumo de drogas,
como es el caso del sida; en el psicoldgico,
1a disminucién del riesgo de suicidios en-
cubiertos, el diagnéstico dual de adiccién y
problemas psicopatolégicos, etc.; en el fa-
miliar, la disminucién del desarraigo y las
crisis familiares; en el social, la disminu-
ci6n de las conductas antisociales (delin-
cuencia, mercado negro, trafico de drogas,
etc...).

Se trata, en fin, de modificar los héabitos de
consumo de drogas, las vias de adminisira-
cién de la sustancia y su sustitucién por
medios menos destructivos, adoptando en
las intervenciones los objetivos mds realis-
tas y ajustados a cada momento de la evo-
Tucién de cada consumidor y tratando de
conseguir su acercamiento y adherencia al
sistema normalizado de atencién (Jaime,
1993).

Con el término reduccién de dafios se ha
aludido a las medidas y programas encami-
nados a disminuir las consecuencias nega-
tivas del consumo de drogas, sin forzar al
sujeto a abandonar su comportamiento de
consumo (Lucas et al., 1995).

El concepto de reduccién de dafios encierra
tres aspectos fundamentales: (a) se acepta
como un hecho la decision del sujeto de usar
sustancias téxicas; (b) a pesar de ello, éste
es tratado como responsable de su propio
comportamiento, esperdndose de él, como
de cualquier ofra persona, una conducta
normalizada (adaptada a las normas); v (c)
la neutralidad en lo que se refiere a los fi-
nes de la intervencioén a largo plazo.

En este sentido, 1a reduccién de dafios im-
plica una priorizacién de objetivos que
enfatiza las metas inmediatas y factibles en
1a atencién a consumidores en cuya conduc-
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ta de consumo no se prevé ningin cambio
inminente sustancial.

3. Algunas precisiones acerca del
modelo.

Laevolucién de la politica de las drogas ha-
cia la reduccién de riesgos ha recibido un
impulso primordial de 1a Unién Europea y,
hoy, es un hecho que ha sido gradualmente
aceptado por los paises afectados de modo
grave por el problema.

La principal influencia hacia este enfoque
provino de Inglaterra y Holanda, cuando a

- finales de los ochenta surge la posibilidad

de intervenir desde una perspectiva sanita-
ria y social que se centra en intentar que las
conductas adictivas se realicen en condicio-
nes sanitarias lo menos perjudiciales posi-
bles y tengan las minimas consecuencias a
efectos de marginacion.

El modelo de intervencién desde la pers-
pectiva de disminucién de dafios y riesgos
se circunscribe a la esfera particular de la
persona que, ademds del grave problema de
la drogodependencia, presenta un conjunto
de dificultades y perjuicios inherentes a Ia
situacion en la que se produce el consumo.

Trabaja, desde esta esfera individual, en los
contextos colectivos como son un barrio,
un distrito, un pueblo o una ciudad. Las
grandes cuestiones que suponen concepeio-
nes generales acerca de la droga no quedan
afectadas. La priorizacién de una politica
de desarrollo de programas orientados a Ia
reduccién de dafios y riesgos, como hemos
apuntado, cobra mayor relevancia cuando
surge el riesgo afiadido de la transmisién
del virus del sida mediante el uso indiscri-
minado de jeringuillas entre los adictos a
sistemas de consumo por via intravenosa
(Varios autores, 1995).

Fstas circunstancias hacen que tanto en los
medios profesionales como en las institu-
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ciones (debates de la Comunidad Europea,
o de la Organizaci6n de Naciones Unidas),
se abran paso las indicaciones de interven-
ci6én basadas en los modelos de reduccidén
de dafios y riesgos, junto a los modelos de
tratamiento centrados en la abstinencia obli-
gatoria. Ambos modelos, el de reduccién de
dafios y riesgos y el de abstinencia son, en
principio, compatibles.

Citaremos algunas de las medidas més fre-
cuentes derivadas del modelo que nos ocu-
pa. En primer lugar, la administracién de
material estéril a los consumidores, para
hacer frente a la prictica de compartir
jeringuillas. Los estudios realizados sugie-
ren la incorporacién de las redes naturales,
la colaboracién de los toxicémanos como
agentes de prevencion, de las mujeres y de
los j6venes. No se conocen demasiados es-
tudios sobre el desarrollo de dichos progra-
mas a nivel nacional.

En segundo lugar, la prescripcién de dro-
gas alternativas a las de la calle, como el
mantenimiento con metadona administra-
da por via oral a consumidores de opidceos.
Los estudios al respecto confirman lo ilu-
sorio que seria esperar que todos 1os usua-
rios del programa abandonaran su consu-
mo durante los tratamientos con metadona.
La diversidad de datos sobre estos progra-
mas demanda realizar estudios mds profun-
dos sobre la posibilidad de generalizar su
aplicacién. Se trata de programas amplia-
mente desarrollados en nuestro pafs y en
fase de extensién (Mino, 1993).

Una tercera plasmacién pasa por los_cen-
tros de encuentro y acogida, mediante ac-
tuaciones, ayudas sociales y sanitarias diri-
gidas a dar un apoyo mfnimo al usuario sin
exigencia contractual de abstinencia o pro-
yecto terapéutico. Comprenden, entre otras,
acciones de supervivencia tales como refu-
gios de noche, centros de contacto, cuida-
dos de salud primaria ambulatoria u hospi-
talaria y programas en la calle.
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Los objetivos fundamentales estin orienta-
dos a: a) mejorar la calidad de vida del con-
sumidor, proporciondndole conocimientos
vy medios para que el consumo de drogas
sea menos peligroso para su salud; b) am-
pliar y diversificar las posibilidades de in-
tervencién en los centros de tratamiento,
dotandoles de instrumentos y recursos que
permitan una mayor proximidad a las de-
mandas de los usuarios; v ¢) influir en la
comunidad para facilitar la comprension de
los problemas derivados del consumo de
drogas.

En definitiva, parece conveniente promo-
ver una discusién de los problemas asocia-
dos al consumo de drogas més abierta que
la eleccién estricta del todo o nada, intro-
duciendo modelos de intervencién con ob-
jetivos intermedios, asf como posibilidades
de actuacion y participacién de la ciudada-
nfa para minimizar la exclusién y
marginacién social de las personas con de-
pendencia a las drogas (Varios autores,
1995).

Conseguir la accién mediadora de la comu-
nidad, elemento clave en los programas con
drogodependientes en general, sea cual sea
sumodalidad, pasa por trabajar previamente
puntos importantes de la intervencién co-
munitaria, como el sentimiento de pertenen-
cia ala comunidad y Ia participacién en ella.

El sentimiento de pertenencia, un concepto
nuclear del desarrollo de los programas co-
munitarios, implica que los miembros de
una comunidad o barrio posean un senti-
miento de conciencia compartido, una for-
ma de vida con referencias comunes al gru-
po de personas con las cuales interactdan y
de las que pueden obtener estimacién y aco-
gida. Esta pertenencia a un tejido social
interactivo supone la obtencién de apoyo y
una serie de recursos con los cuales mini-
mizar los efectos de las situaciones vitales
estresantes v, en general, adversas. Vivir en
el barrio facilita la percepcién de compartir




una historia comtin y tener conciencia de
unidad ante los problemas, al menos los que
se desarrollan en el vecindario (Gracia,
Herrero y Musitu, 1995).

La identificacién con el grupo de referen-
cia facilita el desarrollo de la madurez per-
sonal y la satisfaccién de las necesidades,
de ahf su importancia en el tema que nos
ocupa.

La participacién comunitaria, remite al
protagonismo de los individuos en las dife-
rentes actividades desarrolladas por la co-
munidad. Esta participacién es un proceso
dinamico y complejo (Marchioni, 1989),
que opera como un factor fundamental de
la transformacién de una accién social en
otra plenamente comunitaria. Participar
comporta ejercer un derecho democrético
y consolida una democracia representativa.

Esta implicacién favorece y desarrolla la
responsabilidades y solidaridad colectiva,
potencia el pluralismo, permite conocer
mejor la realidad y buscar su transforma-
cién, contribuye a la educacién social y ci-
vica de los cindadanos y fortalece las orga-
nizaciones sociales. Mejora asf el aprove-
chamiento racional de los recursos y la re-
solucién de conflictos en la toma de deci-
siones, en la distribucién de tareas y en la
realizacién de proyectos (Garcia, 1997).

Recordemos aqui algunos otros aspectos
positivos de la participacién (Crouter,
1984), tales como el sentimiento de un ma-
yor crecimiento personal, familiar y comu-
nitario, y la sensacién de utilidad al cum-
plir un rol dentro del sistema social.

La participacién de los ciudadanos es com-
plementaria a la accién institucional y pue-
de influir en los planteamientos y decisio-
nes que toman las instituciones sobre la vida
cotidiana de los ciudadanos, o al menos crea
cauces mds apropiados de informacién y
expresion de los problemas que afectan a
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los sujetos. En otro orden de razones, mo-
viliza un importante caudal econémico,
personas competentes, mano de obra y me-
dios asistenciales que estarfan fuera de las
posibilidades financieras de cualquier ad-
ministracién (Cano et al., 1992).

Un tercer aspecto, practicamente olvidado
en los programas comunitarios de drogode-
pendencias, es el compromiso social de los
ciudadanos. La necesidad més inmediata de
la préctica de acciones en la comunidad es
lograr la conviccién social, interiorizada y
objetivamente informada, de que las
drogodependencias son un hecho origina-
do en y por la propia comunidad. No son
un castigo divino, ni una determinacion fa-
tal del destino, tampoco un rasgo maligno
de la personalidad humana. Se trata, por el
contrario, de un fenémeno con hondas rai-
ces sociales, sobre el que se puede incidir
para buscar su modificacion (Atutxa,1994).

Este es un primer paso para conseguir que
las personas adopten posturas objetivas y
promuevan actividades racionales ante de-
terminados programas. Por el contrario, la
informacién parcial o la desinformacidn
sobre lo que se pretende hacer, deriva en
inseguridad y promueve una serie de res-
puestas viscerales, deformadas por la an-
gustia y la presién del temor. Un ejemplo
de ello lo encontramos en las movimientos
vecinales habidos a nivel nacional en los
afios noventa en diferentes comunidades
auténomas. Destaquemos de ellas la baja
aceptacion de los problemas derivados del
uso de las drogas, el rechazo de la ubica-
cién de centros de tratamiento en los ba-
rrios y la peticién expresa a la Administra-
cién de una mayor presencia policial en los
barrios (Cano et al., 1992).

La pertenencia y la participacién estdn al-
tamente interrelacionados (Pons, Gil y
Marin, 1995), pero poco pueden conseguir
cuando hay un escaso compromiso ciuda-
dano frente las tareas a realizar. En los pro-
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gramas para drogodependientes en concre-
to, suele ofrecer buenos resultados el traba-
jo de grupos organizados y comprometidos
con las acciones a llevar a cabo.

Estos grupos, agentes naturales de la pre-
vencién, son la herramienta mas efectiva
para motivar e implicar a la comunidad en
su conjunto. Uno de los grupos sociales con
mayores posibilidades en el tema que nos
ocupa es la asociacién de vecinos, porque
permite el afrontamiento en y desde el mis-
mo escenario donde se generan las conduc-
tas de consumo y los estilos de vida deriva-
dos del mismo. Su implicacién requiere, eso
sf, un trabajo complejo y laborioso de pre-
paracién que no siempre colmina con éxi-
to. Una vez preparado, este grupo serd la
plataforma idénea para introducir cambios
¢ intervenir sobre los problemas en mate-
ria de drogodependencias generados en la
comunidad (Cano et al., 1991).

4. Consideraciones finales

Sobre las bases anteriores cabe realizar al-
gunas consideraciones en torno a los pro-
gramas de reduccién de dafios y en general
a las intervenciones con consumidores de
drogas en la comunidad.

Como primera consideracién, entendemos
que la participacién efectiva de los agentes
sociales requiere informacién, motivacién
e instrumentos operativos de intervencion.
Es por ello que cualquier cambio de inter-
vencién o programa a llevar a cabo con
drogodependientes que directa o indirecta-
mente afecte a la vida de la comunidad (mu-
nicipio, distrito o barrio) debe ser conocido
por ésta y participar plenamente en el mis-
mo.

En concreto en los programas de reduccién
de dafios, la comunidad debe conocer y
comprender el alcance y objetivos de lo que
se pretende conseguir. La comunidad debe
disponer de materiales informativos y tam-

bién de recursos suficientes para transfor-
mar y difundir la informacién obtenida.

No hay que olvidar que el programa se diri-
ge a personas con problemas derivados del
abuso de drogas que se encuentran al mar-
gen de las redes asistenciales, tanto sanita-
rias como sociales, y por ello en situacion
de grave marginalidad. También que estas
personas consumidoras, al igual que sus fa-
milias, conviven generalmente en el espa-
cio comuin del barrio y comparten igualmen-
te los conflictos que se producen. La parti-
cipacién de los agentes de la comunidad
hace de ellos herramientas operativas de tra-
bajo en torno a las cuales puede pivotar la
intervencion.

Una segunda consideracién estriba en la
necesidad de trabajar la participacién en
grupos organizados porque han resultado
més efectivos. En programas de interven-
cién con drogodependientes, y ante accio-
nes de cambio en los mismos, se ha de aten-
der a la idiosincrasia de la comunidad y de
los consumidores, buscando su adecuacién
a una implementacion progresiva o incluso
a un posible retraso en su iniciacidn.

Los grupos pueden configurarse y operar
como equipos de padres, comisiones de tra-
bajo, asociaciones de vecinos y comités
dentro de las organizaciones existentes en
1a comunidad. Apuntamos una serie de cues-
tiones a tener en cuenta a la hora de confi-
gurar grupos organizados para que la co-
munidad se dirija a la consecucién de obje-
tivos prefijados.

Movilizar un grupo organizado exige co-
nocer que es un proceso complejo y la im-
portancia de que el nicleo de la organiza-
cién esté formado por ciudadanos respon-
sables, respetados e interesados. Supone
informarse sobre c6mo afectan los proble-
mas del alcohol y otras drogas a la comuni-
dad, determinar los recursos disponibles y
contactar con ellos y, en su caso, identificar
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otros complementarios; estudiar la politica
local, autonémica y estatal en relacién con
la prevencién y la intervencidn; realizar una
reflexién profunda sobre qué actitudes de
ia comunidad estén relacionadas con el con-
sumo por adolescente y adultos; establecer
objetivos a medio y largo plazo que sean
realistas v que atiendan a las necesidades
existentes; elaborar un plan de acci6én pro-
pio y, finalmente, comprometerse durante
el tiempo que dure el proceso (EDEX
Kolektiboa y Fundacién de Ayuda a la Dro-
gadiccién FAD, 1996).

Si ya existen grupos organizados que ope-
ran en la comunidad, se tratarfa de motivar-
les a la partipacién en las necesidades que
plantean los programas de reduccién de
dafios y tratar de que fuesen ellos mismos
los introductores de los cambios. Todo ello
acompaiiado, como ya se dijo, de los ins-
trumentos y materiales necesarios.

Una tercera consideracién tiene que ver con
el compromiso institucional. De los cam-
bios en los programas para drogodepen—
dientes poco o nada se pueden esperar si
delegamos todo el quehacer a la comuni-
dad, a los profesionales y al propio consu-
midor de drogas o, en dltimo caso, a las
administraciones (Cano et al. 1992). Se tra-
ta mas bien, de aunar esfuerzos y comple-
mentar cada una de las acciones que se pon-
gan en marcha.

Las administraciones deben prestar su méxi-
mo apoyo, material y econémico, a las ac-
ciones que se lleven a cabo en la comuni-
dad y adquirir un compromiso profundo de
participaci6n, facilitando todos los medios
a su alcance y dando continuidad a las
accciones emprendidas.

Finalmente, la accién mediadora de la co-
munidad puede facilitar los cambios pro-
movidos y aportar soluciones para resolver
el problema. No olvidemos que los miem-
bros de una comunidad son los que mejor
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conocen los problemas que les afectan y
también, con frecuencia, las posibles solu-
ciones a los mismos partiendo de la idio-
sincrasia de su espacio de convivencia.
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