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			Las adicciones son y han sido uno de los grandes problemas sociales que han sucedido desde los 80 hasta ahora. En este libro se realiza un análisis de los diferentes enfoques sobre las drogodependencias y adicciones, los modelos de tratamiento y su validez científica, especialmente de los modelos basados en recuperación, tomando como eje central el concepto «Recovery». Los programas de tratamiento de adicciones han evolucionado desde las tradicionales comunidades terapéuticas hasta las actuales redes de tratamiento. Durante esta evolución, los programas basados en Recuperación han ido modificando su intervención, de manera heterogénea en muchos casos. El abordaje dentro de dichas intervenciones supone un elemento de investigación importante para entender hasta qué punto dichos programas están adaptados o no a las actuales personas con problemas de adicciones y cómo pueden mejorar su adecuación. Para ello, se pretenden definir los diferentes modelos teóricos que se aplican para la recuperación de adicciones, incluyendo su vigencia, fortalezas y debilidades; analizar la evolución del concepto «Recuperación» aplicado a las conductas adictivas y su situación actual dentro de las redes de tratamiento; identificar los diferentes factores que influyen en la recuperación de las adicciones; determinar de qué manera dichos factores están siendo desarrollados en las actuales intervenciones, incluyendo las posibles mejoras que se puedan llevar a cabo; generar modelos de intervención basados en recuperación, revisables, medibles y contrastables en diferentes entornos; por último, plantear una serie de propuestas prácticas, aplicables y sostenibles, con el fin de mejorar las intervenciones y la calidad de vida de las personas en tratamiento. 

		

	
		
			Prólogo

			Sobre el libro La Recuperación de las adicciones, el autor y el Grup Essentia

			Cuando, a finales del 2022, Antonio me comentó su intención de publicar este libro, supe de una forma más visceral que reflexiva que iba a ayudarle en lo que estuviera en mis manos. Él no sabía entonces que hacía unos años me había enfrentado al problema de las adicciones para ayudar a mi primogénito a poder superarlo. Afortunadamente, puedo afirmar con cierto orgullo que la voluntad de mi hijo y el buen hacer de los profesionales con los que colaboramos han relegado al recuerdo esas vivencias, aunque tienden a aflorar abruptamente, como es el caso, cuando he tenido el placer de leer el libro La Recuperación de adicciones en Europa: teoría, modelo y métodos, escrito por nuestro colaborador y amigo, Antonio Jesús Molina Fernández, para realizar el presente prólogo.

			Han pasado varios años desde que comenzó nuestra colaboración con Antonio, sobre todo en aspectos formativos sobre las materias relacionadas con los aspectos emocionales, la salud en sentido amplio (que es el sentido que debería tener por principios, incluyendo la salud mental y las adicciones, con un enfoque tanto de promoción de la salud como de prevención y tratamiento de los problemas relacionados), y de los riesgos psicosociales y la intervención en los mismos. Estos elementos resultan trascendentales en el abordaje y la recuperación de cualquier problema de salud para Grup Essentia, sobre todo para su división Essentia Social, en la que Antonio está especialmente implicado.

			Este libro, que desde que se me propuso la posibilidad de prologarlo me pareció una oportunidad magnífica, trata, como indica su título, sobre los diferentes tratamientos de adicciones, con una perspectiva psicosocial, evitando los aspectos clínicos y los lugares comunes sobre el consumo de drogas. En el mismo, Molina describe los principales problemas de consumo de sustancias, sus causas y consecuencias, así como una serie de modelos de intervención en los que se contemplan especialmente los aspectos personales, familiares, sociales (de grupo de amistades, por ejemplo), ocio y tiempo libre, participación ciudadana, justicia social…, salud en general, tal y como se describía en la ya antigua Declaración de Ottawa de la OMS, al hablar de los «prerrequisitos para la salud». En este libro, Molina utiliza el análisis de algunos de estos prerrequisitos para ofrecer una visión amplia de los problemas relacionados con el consumo de sustancias y su recuperación.

			Como dice el autor en el libro, las adicciones son uno de los grandes problemas sociales de los últimos cuarenta años. Si bien se ha conseguido reducir su impacto social (nada comparable a los años 80 y los problemas que presentaban las personas en las grandes ciudades en esa época, como ocurrió y quedó documentado en la Barcelona del Grup Essentia), se ha hecho desde un enfoque más sanitario y menos social, como indica el autor, menos psicosocial.

			Sabemos que el modelo ideal de acción es el denominado «integral», siendo el más difícil de desarrollar; conocemos, y queda claro en el libro, que los programas que mejor funcionan trabajan en profundidad los aspectos psicosociales y el apoyo social: trabajo, familia, pareja, amigos, tiempo libre…, y no inciden únicamente en reducir o eliminar el consumo de drogas; asimilamos también que aumentar la capacidad de las personas, sus habilidades y competencias, es la mejor manera de ayudarles; por último, entendemos que la formación, la investigación y la evaluación de los programas de recuperación es la forma de adaptarlos a las necesidades de las personas que demandan su atención, así como a los cambios en los perfiles y características de los grupos que van a tratamiento.

			Todos estos aspectos quedan claros y evidentes en el libro, un trabajo completo y complejo, en el que el autor vuelca sus años de experiencia en los programas de tratamiento como psicólogo, así como los conocimientos adquiridos como investigador, formador y evaluador, dentro de la universidad y en colaboración con entidades como Essentia. El único «pero» que le ponemos es la ausencia de las actualmente problemáticas adicciones sin sustancia, que suponemos será materia de otros libros más adelante, conociendo la inquietud y la producción del autor.

			Desde Grup Essentia, como especialistas en el área de la Gestión de las Personas, entendemos, al igual que Antonio refleja en su libro, que los enfoques para solucionar cualquier problema son múltiples, así como las acciones necesarias para resolverlo, en la mayoría de los casos deben ser integrales, para conseguir los objetivos deseados. Espero, de manera personal, que su lectura pueda ofrecer al lector una visión clara y concisa, como lo ha sido para mí.

			Xavier Diego,
director general del Grup Essentia

		

	
		
			Capítulo 1

			Aspectos Psicosociales de las Adicciones y su Tratamiento

			En cada periodo histórico, la problemática que implican las drogas no depende solo de los niveles y hábitos de consumo, sino que hay que considerar otros factores situados en el terreno de las representaciones sociales y las prácticas institucionales, las cuales definen un contexto cultural que determina los problemas asociados a cada droga. Una misma sustancia puede producir problemas distintos, e incluso ser considerada droga, o no, en cada uno de esos contextos históricos. Además, los factores culturales no siempre actúan de la misma manera o en el mismo sentido, ya que, por ejemplo, en un determinado momento la tolerancia disminuye la intensidad de los problemas, mientras que en otro puede incrementarlos. La evolución del consumo de drogas, sus implicaciones sociales y los problemas relacionados han ido evolucionando desde el origen del fenómeno, teniendo en cuenta el hito y el trauma que supuso en la sociedad española la «epidemia de la heroína» de la década de los 80 y las posteriores categorizaciones que se han realizado sobre las drogas, su percepción de riesgo y su disponibilidad social (Torres, 2009). Diferentes modelos teóricos han explicado este fenómeno, normalmente de manera sesgada y reduccionista, existiendo argumentaciones sobre el consumo de drogas desde la sociología, la antropología, la psicología, la epidemiología, la psiquiatría, el derecho… Uno de los efectos no esperados menos estudiados de la «epidemia de la heroína» ha sido su repercusión en el consumo de otras sustancias durante el periodo en el que el uso de opiáceos y sus consecuencias se convirtieron en un problema social (Laespada e Iraurgi, 2009). Curiosamente, a pesar de la percepción de que tras la epidemia de heroína se redujo el consumo de drogas en España, en la etapa entre 1996 y 2004 aumentó el consumo de cocaína y cannabis de manera espectacular, tanto en población joven como en población adulta (OEDT, 2020; OEDT, 2021). Respecto al consumo de cocaína, a diferencia de lo que ocurrió con la heroína, en España la aparición de la cocaína no experimentó inmediatamente el enorme incremento de su consumo que tuvo en otros países, que sin embargo tuvo lugar más tarde, a partir de los años 80 y sobre todo los 90. Entre finales de los 90 y el inicio del siglo xxi España se convirtió en el segundo consumidor mundial total y primero europeo, solo por detrás de los Estados Unidos de América. En 2006, la Oficina de Naciones Unidas sobre Droga y Crimen/UNODC indicó del problema de uso generalizado de cocaína en España, no existiendo una respuesta institucional (ni sanitaria ni política) similar a la que había sucedido con la heroína, debido sobre todo a dos factores: la reducción de la alarma social y la ambigüedad en la identificación de las consecuencias sociosanitarias del consumo de cocaína (Torres, 2009).

			Respecto al cannabis y sus derivados, en esta época ha aumentado de manera espectacular su uso, incluyendo a los tradicionales consumos de hachís la aparición y consolidación del consumo de marihuana, especialmente debido a una estrategia de autocultivo permitido que aumentó notablemente el uso de THC y derivados a partir del año 2000, tanto en población joven (en la mayoría de las ocasiones como consumo experimental) como en la población adulta (con un consumo más controlado), generando un debate no resuelto sobre la regulación de los diferentes usos del THC y del CBD (OEDT, 2020;OEDT, 2021).

			Sobre el XTC y derivados anfetamínicos, su uso masivo en los ambientes nocturnos y recreativos generaron una alarma social considerable a principios del siglo xxi, especialmente debido a diversos fallecimientos derivados de su consumo. Esto supuso la aparición de una serie de campañas de reducción de daños y riesgos que redujeron considerablemente el número de accidentes relacionados y supusieron también una disminución de su uso, limitado de manera casi exclusiva a la «cultura de club».

			Como resultado, el consumo de drogas aumenta, pero no en la dirección en la que se visibilizan las drogas. Se reduce el uso de heroína y los problemas derivados del mismo, al mismo tiempo que se produce un incremento espectacular del consumo de otras drogas. Esta dinámica, que se mantiene hoy día en nuestro contexto social, hace que de manera absolutamente paradójica la alarma social generada por el consumo de drogas sea mucho menor a medida que aumenta el número de personas que las utilizan, mediante un mecanismo de evitación de la identidad social de las drogas y los drogodependientes (que parecen ser únicamente los consumidores de heroína en el imaginario colectivo) y una normalización del consumo de otras sustancias, ofrecidas como menos agresivas o incluso inocuas.

			Al explicar este fenómeno del consumo de drogas, se deben aceptar una serie de premisas fundamentales: se trata de un fenómeno multifactorial, no lineal, de etiología diversa, donde no se pueden utilizar explicaciones causales (una causa: un efecto), sino que las diferentes causas enraízan de manera compleja con las diversas consecuencias; es un fenómeno global, especialmente desde finales del siglo xx, con lo que cualquier explicación sobre la evolución del fenómeno en el contexto español o en contexto más locales debe incluir elementos de conexión con entornos más amplios y fenómenos culturales y sociales que se han ido modificando con el tiempo; el fenómeno del consumo de drogas debe ser contextualizado y analizado con los criterios y categorías de cada contexto histórico y social, evitando juicios morales, sesgos etnocéntricos y argumentaciones políticas, que en muchos casos han servido con excusa o justificación ante la aparición, la consolidación, el mantenimiento y/o la erradicación de muchas de las consecuencias vinculadas al consumo de drogas; finalmente, la terminología ha ido avanzando a medida que se han ido conociendo, documentando y evidenciando diferentes aspectos del fenómeno, lo que obliga a analizar los conceptos y explicar los términos entendiendo sus significados dentro de los anteriormente mencionados contextos sociales.

			En los últimos años se ha observado un aumento global del consumo de drogas, tanto en las cifras generales de consumo como en el porcentaje de población mundial que consume drogas. En 2009, la cifra estimada de 210 millones de consumidores representaba el 4,8 % de la población mundial de 15 a 64 años, frente a 269 millones en 2018, o el 5,3 % de la población (United Nations Office of Drugs and Crime, 2020). La mayor proporción de personas consumidoras de drogas corresponde a los adultos jóvenes ya los adolescentes. Este consumo está globalmente más desarrollado en los países desarrollados que en aquellos en vías de desarrollo. Existen datos a nivel internacional que relacionan los trastornos mentales, los hábitos de uso de drogas y los bajos niveles de ingresos (UNODC, 2020). Un factor que agrava este problema es que los actuales mercados de las drogas resultan cada vez más complejos. A las sustancias de origen vegetal, como el cannabis, la cocaína y la heroína, se han sumado cientos de drogas de síntesis, muchas de las cuales no están sujetas a fiscalización internacional (European Monitoring Center about Drug Dependance and Addiction, 2017). Además, se observa un incremento considerable y en rápido ascenso del consumo de psicofármacos fuera de prescripción médica (World Health Organization y UNODC, 2020; UNODC, 2020).

			El consumo de drogas en España, aun existiendo algunas referencias a uso en etapas de la edad antigua, la edad Media o la edad Moderna, se debe centran en el periodo que va desde la década de los años cincuenta del siglo xx hasta la actualidad. Al realizar esta acotación, se identifican una serie de factores, siguiendo una secuencia de patrones y cambios durante la evolución histórica, que es necesario destacar:

			•Durante estas décadas de análisis, se han producido periodos de expansión económica, combinados con etapas de crisis económica, que han supuesto un salto brusco en la evolución cultural y la modernización de la sociedad española. El impacto de estos ciclos en el consumo de drogas ha sido considerable (Comas, 2006).

			•Desde un punto de vista de demografía y de geografía humana, la evolución de la sociedad española durante este tiempo se puede entender como el paso de una sociedad rural a un estilo de vida fundamentalmente urbano, con sus ventajas e inconvenientes (Torres, 2009). Dentro de los inconvenientes, sobre todo se pueden destacar la identificación de una falsa clase media urbana, con una consideración de estatus mayor del estatus real, y la aparición de un estilo de vida consumista, cercano al de otros países europeos, con patrones de consumo de drogas bastante parecidos a otros contextos sociales y culturales, a pesar de seguir existiendo en el imaginario colectivo la justificación de la «cultura mediterránea» (Comas, 2006).

			•Este cambio social y demográfico va relacionado con un cambio político e institucional, especialmente en el periodo 1975-1986, que ha generado estabilidad democrática. Mientras que el cambio socioeconómico adopta el perfil de una línea de crecimiento, con sus ciclos, sus evoluciones y sus involuciones (sobre todo en el siglo xxi), el cambio político se produce de una forma absoluta y permanente (Torres, 2009).

			•Todos estos factores conllevan un cambio cultural, especialmente con la aparición y consolidación de una amplia sociedad de consumo a partir de la transición política, siendo maximizados en el siglo xxi. En relación con la vinculación religiosa y política, la diversidad y la multiculturalidad se convierten en habituales dentro del estilos de vida de los españoles (Torres, 2009).

			•Un elemento fundamental en todos estos procesos es el papel económico, social y cultural desempeñado por el turismo y las influencias de otros países, sobre todo del contexto europeo, de manera global y de forma singular en determinadas regiones (comas, 1999).

			•En todo caso, se trata de un proceso muy acelerado, sin equivalente en otros países europeos y que obliga a que en España convivan generaciones con muy diversas experiencias vitales, culturales y niveles de formación y conocimientos sobre estas nuevas realidades (Torres, 2009).

			Durante el siglo xxi, tanto el estallido de la burbuja financiera en el ámbito internacional (combinada con el de la burbuja inmobiliaria en España) como la crisis del COVID-19 a nivel global, han producido una serie de crisis que están derivando hacia una profunda depresión social y económica, lo que a su vez está produciendo un intenso retroceso  que influye de manera decisiva en los consumos de sustancias y otras conductas adictivas y en el deterioro de la prevención y la intervención en adicciones, aparentemente consolidada en las décadas anteriores. Se produce una estrecha relación entre los componentes de este cambio social general y los procesos particulares que, en paralelo, viven las drogas. La evolución del consumo de drogas (y la aparición y consolidación de otras conductas adictivas) en España se explican, básicamente, a partir de los parámetros del cambio económico, social y cultural (incluyendo sus evoluciones e involuciones), que incluso adapta las modas y los ciclos de consumo que aparecen en los países de nuestro entorno, especialmente desde que en los años noventa, se produjo una cierta unificación de procesos en el ámbito de la Unión Europea (Korf, O´Gorman, & Werse, 2017).

			También encontramos reflejo de los cambios en el consumo de drogas en las manifestaciones culturales, como la música y el cine (Uris, 1995). Actualmente, también se pueden observar dichos cambios en el uso de sustancias, así como en el acceso y utilización de las redes sociales (Morales y Molina, 2019). Hay diferencias en relación con el impacto social y sanitario, como ha sucedido entre la situación generada en Estados Unidos por el incremento de opiáceos y esa misma situación en países europeos (como el problema de consumo que sucede en Croacia con la buprenorfina y la metadona) o el uso y abuso generalizado de psicofármacos en toda Europa, que en el caso de España llega al 20,8 % en adultos (EDADES 2017-2018) y al 11,6 % en jóvenes (ESTUDES 2016-2017) (OEDT, 2018; OEDT, 2019).

			Es importante destacar que cuando hablamos de consumo de drogas o de conductas adictivas no nos estamos refiriendo únicamente a las sustancias ilegales (WHO y UNODC, 2020; EMCDDA, 2017; Plan Nacional Sobre Drogas, 2020). A pesar de la evidencia, esta situación actual de consumo de sustancias legales se percibe con una visibilidad diferente como la que presentan las sustancias ilegales, como podemos observar al comparar el uso de psicofármacos con las Nuevas Sustancias Psicoactivas (NPS), cuyo consumo es mucho más reducido en todos los grupos de edad (OEDT, 2018; OEDT, 2019).

			Los factores epidemiológicos y sociales del uso de sustancias (como heroína, cocaína, cannabis, alcohol o benzodiacepinas) o de cualquier otra conducta adictiva (como puedan ser juego patológico o tabaco/vapeadores), suponen mucho más que los aspectos puramente médicos relacionado con su consumo (Deacon, 2013). Una perspectiva amplia del término «adicción» nos permite incluir teorías y conceptos de diferentes disciplinas científicas como puedan ser medicina (epidemiología, psiquiatría), psicología, antropología, geografía humana o economía social (Moos y Finney, 2011).

			A pesar de ello, actualmente se ha reducido la investigación e intervención en conductas adictivas a cuestiones fundamentalmente asociadas con la salud pública y la psicología clínica, debido principalmente al dominio del modelo biomédico (Deacon, 2013) en la intervención (Pons, 2006). Incluso el consenso científico sobre la intervención en conductas adictivas, ya sea uso de drogas o trastornos de la conducta (como juegos de azar o videojuegos) (Carbonell, 2014; Chóliz et al., 2017; Morales y Molina, 2017), hace evidente la necesidad de abordar estos problemas desde una perspectiva biopsicosocial (Mayor, 1995; Hall, Carter y Forlini, 2015, APH, 2015). En este sentido, cualquier tipo de intervención debe incluir términos como «recuperación» y «apoyo social» para que sean efectivos a largo plazo (WHO y UNODC, 2020; UNODC, 2012). Se han publicado diferentes guías sobre prácticas en intervención en adicciones, en las cuales se recomienda utilizar siempre modelos basados en la evidencia científica (concepto que se está sustituyendo progresivamente por data-driven, o basado sobre datos), buscando la manera de replicar programas exitosos, evaluados, revisados y adaptables a otros contextos comunitarios (WHO y UNODC, 2020; UNODC, 2012; EMCDDA, 2014, 2016). Se destacan:

			•Programas de mantenimiento con metadona o tratamientos de sustitución de buprenorfina en diferentes países (WHO y UNODC, 2020).

			•Programas orientados a la recuperación (Best, 2012: Barzanti et al., 2017).

			•Programas comunitarios y programas orientados al trabajo y la inserción sociolaboral (WHO y UNODC, 2020).

			•Justicia restaurativa y fomento del tratamiento para personas drogodependientes en el ámbito judicial y penitenciario (Barzanti et al., 2017).

			•Prácticas documentadas que pueden transferirse y desarrollarse con eficiencia y viabilidad en otros contextos europeos (WHO y UNODC, 2020; Molina, Gil y Cuenca, 2020).

			La diversidad de estos programas y su complementariedad se basa en una consideración de los problemas derivados del uso y abuso de conductas adictivas como un «problema multifactorial», en el que confluyen diferentes aspectos como puedan ser, los aspectos individuales (en el que se incluyen los aspectos derivados directamente de las sustancias y sus características, factores biológicos, genéticos y neuropsicológicos), y aspectos relacionados con los contextos sociales cercanos (básicamente, familia y pareja) combinados con los factores relacionados con el entorno social amplio (sobre todo, contextos social y cultural, con especial relevancia del contexto socioeconómico).

			Al integrar estos aspectos, resulta bastante razonable entender que cualquier tipo de intervención (ya sea en prevención o en tratamiento) sobre drogodependencias y adicciones, especialmente la coordinación social y sanitaria de las respuestas a este problema, debe ser abordado de manera compleja e integral. A la hora de desglosar este problema se destacan tres elementos esenciales para abordarlo: el Modelo Multifactorial de Drogodependencias y Adicciones (clave para el análisis de una problemática donde son muchos los factores que intervienen); la importancia de la prevención como complemento necesario a la intervención; y, como tercer elemento clave, el apoyo social como factor esencial para el cambio en las personas que presentan problemas de adicciones (Molina et al., 2015). Estos factores interactúan entre sí, generando en ocasiones situaciones de protección y, en otras, situaciones de riesgo (Pedrero y Ruiz, 2014). Resulta necesario reconocer cuándo y en qué situación cada uno de estos factores puede ser identificado con una u otra condición.
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