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INFORME EUROPEO SOBRE DROGAS 2013: RESPUESTAS AL problema de las drogas
A pesar de los niveles de tratamiento sin precedentes, sigue siendo necesario invertir en nuevas intervenciones y en medidas de reinserción social

(28.5.2013, LISBOA no publicar hasta las 10:00 horas, hora de Lisboa) Según el Informe Europeo sobre Drogas 2013: Tendencias y novedades, publicado hoy por la agencia sobre drogas de la UE (EMCDDA) en Lisboa, entre los cambios positivos que se observan en el panorama actual de las drogas en Europa, se encuentran niveles de tratamiento sin precedentes de los consumidores. La agencia, no obstante, advierte sobre los considerables desafíos que tienen ante sí los servicios de tratamiento. A pesar de la disminución continua del número de consumidores de heroína que inician tratamiento por primera vez, las repercusiones a largo plazo de los problemas derivados implican que muchos de ellos seguirán necesitando ayuda durante los años venideros. Y dado el elevado número de consumidores en contacto con estos servicios, será cada vez más necesario, subraya la agencia, centrarse en la continuidad de la asistencia, en la reinserción social y en la creación de un consenso sobre lo que debe entenderse como pronóstico de recuperación realista a largo plazo. Se destaca, por otra parte, la necesidad de invertir en nuevas intervenciones, como las dirigidas a tratar la hepatitis C y a prevenir las sobredosis. Un mensaje contundente del informe es que el tratamiento de las drogodependencias puede ser una opción de política eficaz desde el punto de vista del coste, incluso en momentos de austeridad económica. 
El EMCDDA estima que al menos 1,2 millones de europeos recibieron tratamiento por consumo de drogas ilegales en 2011. El grupo más amplio es el de los consumidores de opiáceos, seguidos por los consumidores de cannabis y los de cocaína (figura 3.5). El tratamiento de sustitución sigue siendo la «primera opción» para la dependencia de opiáceos, afirma la agencia. Cerca de 730 000 europeos reciben actualmente este tipo de tratamiento frente a 650 000 en 2008, lo que supone aproximadamente la mitad de los 1,4 millones de consumidores de opiáceos que se estima que hay en Europa (véase el capítulo 3). Las intervenciones psicosociales y la desintoxicación son las otras dos grandes modalidades de tratamiento de las drogodependencias.

«En un momento en que Europa se enfrenta todavía a un crecimiento económico negativo, al aumento de las tasas de desempleo y a la reducción del gasto público, existe el riesgo de que se vean afectados los presupuestos destinados a sanidad y a medidas de orden público y seguridad», señala el Presidente del Consejo de Administración del EMCDDA, João Goulão. «Ya hemos recibido informes de recortes en los servicios relacionados con las drogas de varios países europeos. Tenemos que reforzar el mensaje de que el tratamiento de las drogodependencias sigue siendo la opción de política más eficaz desde el punto de vista del coste, incluso en tiempos económicos difíciles». 
En el informe se señalan cuatro ámbitos que requieren atención: 
«La epidemia oculta europea de hepatitis C»: a pesar de la elevada carga sanitaria, las cifras de inicio de tratamiento son aún bajas 
La hepatitis C, transmitida al compartir agujas, jeringuillas y otro material de inyección, es la enfermedad infecciosa más frecuente entre los consumidores de drogas por vía parenteral en la Europa actual, y las muestras nacionales de estos consumidores indican que entre el 18% y el 80% están infectados por el virus (VHC) (figura 2.11). A menudo conocida como la «epidemia oculta», la hepatitis C puede permanecer sin diagnosticar durante largos períodos y muchos de los infectados no presentan síntomas, o presentan síntomas leves, durante 20 años o más. A diferencia de lo que sucede con la hepatitis B, no hay vacuna para la hepatitis C, si bien es una enfermedad que puede prevenirse, señala el EMCDDA. 

En un trabajo especial sobre la hepatitis C, publicado con el informe (véase «Perspectivas sobre las drogas»),       la agencia advierte de que «en la próxima década cabe esperar un pesada carga de hepatopatía en grado avanzado» entre los consumidores de drogas por vía parenteral que están infectados. La hepatitis C puede progresar, en efecto, a cirrosis hepática y a cáncer, que exigen un tratamiento caro. 

El EMCDDA examina algunos de los avances positivos en el tratamiento actual de la enfermedad, entre ellos una nueva generación de medicamentos que actúan en un plazo más corto y tienen efectos secundarios reducidos (por ejemplo, antivirales de acción directa; tratamiento sin interferón). No obstante, indica «a pesar de la carga de enfermedad y de las recientes mejoras del pronóstico en los pacientes con hepatitis C, los datos disponibles muestran que son muy pocos los consumidores por vía parenteral que inician tratamiento». Además, en este punto «siguen siendo limitadas y están deficientemente financiadas» en algunos países europeos las iniciativas basadas en la realización de análisis de laboratorio y en el asesoramiento a esos consumidores. Los estudios indican que el tratamiento con antivirales no sólo reduce la transmisión del virus, sino que también previene nuevas infecciones. 

«Ahora sabemos que los consumidores de drogas pueden beneficiarse del tratamiento del VHC y que empieza a disponerse de nuevas terapias que ofrecen incluso mayores oportunidades de una intervención eficaz», explica el Director del EMCDDA, Wolfgang Götz. «Sabemos también que muy pocos consumidores se están beneficiando de estas novedades. Debemos actuar para promover la intervención precoz, fomentar el inicio del tratamiento y eliminar las barreras a la atención sanitaria. Los costes a largo plazo de la inacción en este ámbito son considerables tanto para los infectados como para las arcas públicas».

Muertes relacionadas con las drogas: a pesar de un cierto descenso, sigue tratándose de un importante desafío para la salud pública

El consumo de drogas es una de las principales causas de mortalidad entre los jóvenes en Europa, tanto directamente por sobredosis (muertes inducidas por drogas) como indirectamente por enfermedades y accidentes, actos de violencia y suicidios relacionados con las drogas. La mayoría de los estudios de cohortes de consumidores problemáticos de drogas muestran tasas de mortalidad del 1 al 2% anual, lo que representa un «exceso de mortalidad» (riesgo de muerte comparado con el de la población general) en este grupo de          10 a 20 veces superior al de las personas de su edad no consumidoras de drogas (capítulo 2).

En conjunto, en 2011 se notificaron cerca de 6 500 muertes por sobredosis, principalmente relacionadas con opiáceos. Aunque la cifra supone una disminución respecto a los 7 000 casos de 2010 y los 7 700 de 2009, la reducción de las muertes relacionadas con las drogas sigue siendo un «importante desafío para la política de salud pública en Europa», señala el informe. 

El modo de abordar este desafío se examina en un análisis especial realizado por el EMCDDA de las nuevas respuestas a las muertes relacionadas con las drogas (véase «Perspectivas sobre las drogas»). Entre las respuestas de tipo «indirecto» se recoge la formación de los testigos de una sobredosis, incluyendo los miembros de la familia de los consumidores y las personas de su misma edad para que sepan reconocer y responder a las sobredosis y evitar así muertes. Una de las respuestas de este tipo es la reversión de los efectos de opiáceos mediante el uso de un antídoto eficaz y de bajo coste (naloxona). Cinco países – Dinamarca, Alemania, Italia, Rumanía y el Reino Unido – informan de la aplicación de proyectos o programas piloto que prevén la entrega de naxolona a los consumidores de opiáceos, sus familiares o sus cuidadores (figura 3.4). 
El descuido de las necesidades sociales de los consumidores de drogas puede socavar las posibilidades de recuperación a largo plazo 
El tratamiento de los problemas de la drogadicción ayuda significativamente a los consumidores a poner fin, o al menos a gestionar, su consumo de sustancias. Preocupa, sin embargo, el hecho de que a menudo se pasen por alto las medidas para promover su inclusión definitiva en la sociedad, socavándose así potencialmente sus oportunidades de recuperación a largo plazo. Según el EMCDDA, todos los países informan actualmente de la existencia de servicios de reinserción social de algún tipo que pueden ayudar a mejorar las destrezas sociales, a promover la educación y la empleabilidad y a atender las necesidades de vivienda (figura 3.12). Sin embargo, añade, los niveles de prestación son generalmente «insuficientes en relación con las necesidades».

De los pacientes que iniciaron tratamiento especializado por drogodependencia en 2011, aproximadamente la mitad estaban desempleados (47%) y casi uno de cada diez (9%) carecían de vivienda estable. Es frecuente también en este grupo el bajo nivel educativo, ya que el 36% de sus componentes sólo tienen estudios primarios (capítulo 3). El éxito de las medidas de reinserción social depende a menudo de una colaboración eficaz de distintos tipos de servicios de apoyo. En el lado positivo, una reciente encuesta del EMCDDA indica que 17 de los 28 países informan de la existencia de alguna modalidad de colaboración entre los servicios de tratamiento de la drogodependencia y los servicios de apoyo en ámbitos como la vivienda y el empleo. 

Servicios de drogodependencia para reclusos: subsiste la «brecha de tratamiento» entre la población de los centros penitenciarios y la población general
Estudios recientes indican que entre el 5% y el 31% de los reclusos han consumido alguna vez drogas por vía parenteral (capítulo 3). Aunque algunos reducen o abandonan totalmente el consumo al entrar en el centro penitenciario, otros se inician en él o desarrollan prácticas más perjudiciales (p. ej., compartir los utensilios de inyección). 

Los reclusos con problemas de drogodependencia suelen tener necesidades sanitarias complejas que exigen respuestas multidisciplinares y cuya evaluación al entrar en el centro penitenciario constituye, por tanto, una intervención importante. La mayoría de los países informan de la existencia de una colaboración entre los servicios sanitarios de los centros penitenciarios y los que atienden a la población general, pero, en términos generales, su prestación a la población reclusa sigue retrasada respecto a la de la población general. El EMCDDA subraya la necesidad de mejorar la continuidad de la asistencia para los reclusos tras su excarcelación, cuando el riesgo de muerte por sobredosis es extremadamente alto debido a la menor tolerancia a los opiáceos. 
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