
Rua da Cruz de Santa Apolónia 23–25, P-1149-045 Lisboa • Teléfono (351) 218 11 30 00 • Fax (351) 218 13 17 11 • http://www.emcdda.org

A fin de debatir de forma racional este
tema, es preciso contar con hechos, cifras y
análisis adecuados. Hasta hace poco tiempo
se contaba con muy pocos datos a nivel
europeo sobre la evaluación y la calidad del
tratamiento de sustitución. Sin embargo, a
finales del año 2000, el OEDT publicó en su
serie denominada Insights el informe
titulado Reviewing current practice in 
drug-substitution treatment in the European
Union [1], un completo análisis de las
últimas tendencias en este tema.

de alteraciones cardíacas potencialmente
mortales entre personas sometidas a
tratamiento con LAAM. La utilización de
heroína para estabilizar a los consumidores
crónicos de opiáceos es un tratamiento en
prueba en los Países Bajos desde 1997.
Asimismo, en Alemania ha comenzado a
probarse más recientemente, y la
conveniencia o no de probar esta terapia
está siendo debatida en otros Estados
miembros. En el Reino Unido desde hace
algunas décadas, se está probando este tipo
de tratamiento a pequeña escala y de forma
selectiva. 

En la actualidad el tratamiento de
sustitución se encuentra muy extendido en
la Unión Europea (UE) como una opción
para los usuarios problemáticos de droga.
Las primeras pruebas, sobre todo con
metadona, se iniciaron a finales de la
década de los sesenta fundamentalmente en
los países del norte de Europa. A mediados
de los años noventa, el tratamiento de
sustitución se había aplicado ya en todos los
Estados miembros. Si bien existe un amplio
consenso en Europa sobre las ventajas de
este tipo de tratamiento, sigue siendo un
tema delicado en algunos países. 

Existen pruebas científicas que evidencian
que el tratamiento de sustitución ayuda a
reducir el índice de criminalidad, de
enfermedades infecciosas y de muertes
relacionadas con las drogas, favoreciendo el
bienestar físico, psicológico y social de los
drogodependientes. Sin embargo, algunos
argumentan que no se trata de un
tratamiento, sino de una respuesta poco
afortunada que no ofrece una solución real
a la drogodependencia. El OEDT cree que el
debate sobre las políticas relacionadas con
este tema no debería ceñirse únicamente a
los pros y los contras de este tratamiento. El
tratamiento de sustitución debe considerarse
un elemento más dentro de un amplio
espectro de respuestas al problema de la
drogodependencia, entre las que se incluye
también el tratamiento libre de drogas.
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La metadona es la sustancia más utilizada en
los tratamientos de sustitución, aunque no
en exclusividad hoy en día. La sustancia
dominante en Francia en estos tratamientos
es la buprenorfina. Otros Estados miembros
han probado realizar estos tratamientos con
otras sustancias, como por ejemplo la
dihydrocodeína, la morfina de efectos
retardados y el levo-alfa-acetil-metadol
(LAAM). Sin embargo, el tratamiento con
LAAM ha sido suspendido tras la
recomendación realizada por la Agencia
Europea para la Evaluación de
Medicamentos (EMEA) de no iniciar nuevos
tratamientos, debido a la aparición de casos

Se calcula que alrededor de
500 000 drogodependientes
reciben tratamientos de
sustitución en todo el mundo.
Más de 300 000 se encuentran en
Europa y se calcula que alrededor
de 110 000 en Estados Unidos [1].

Definición: El tratamiento de sustitución es una forma de asistencia médica
ofrecida a los adictos a opiáceos (sobre todo a los heroinómanos) basada en una
sustancia similar o idéntica a la utilizada habitualmente. Se ofrece de dos
maneras: mantenimiento, es decir, proporcionar al drogodependiente la cantidad
suficiente de esa sustancia para reducir el riesgo de comportamiento peligroso, o
desintoxicación, es decir, reducir la cantidad de droga de forma progresiva hasta
eliminarla por completo. El tratamiento puede hacerse con o sin atención
psicológica, y psicológica y social.

Puntos clave de las políticas de drogas
1. El tratamiento de sustitución es un componente clave dentro del enfoque

global del tratamiento contra la drogodependencia. Puede ser eficaz para
reducir el riesgo de infección por VIH, sobredosis, utilización de drogas legales
e ilegales y delitos relacionados con las drogas.

2. Aunque se pretende apoyar el tratamiento de sustitución con atención
psicológica y social, en la práctica ocurre a menudo que esta atención no se
da, insistiéndose más en la sustitución que en el propio tratamiento. 

3. Entre las sustancias que en la actualidad se utilizan para este tratamiento
destacan la metadona, la buprenorfina, la dihydrocodeína, la morfina de
efectos retardados y la heroína. En la mayoría de los Estados miembros una
de estas sustancias predomina sobre las otras, siendo la metadona, en
general, la sustancia más comúnmente usada. A fin de que el tratamiento de
sustitución sea eficaz, deben ajustarse de forma individual tanto la sustancia
como la dosis que se debe utilizar en dicho tratamiento.

4. El acceso a este tipo de tratamiento varía mucho dentro de la UE. Algunos
países y programas limitan el acceso a este tratamiento mediante criterios
muy estrictos (alto umbral). En otros casos, el único requisito exigido para
acceder a este tratamiento es ser adicto a los opiáceos (bajo umbral). 

5. En la mayoría de los países de la UE el tratamiento de sustitución lo
dispensan las consultas de medicina general o los centros especializados. 
La opción ideal sería una combinación de ambas fórmulas. En todo caso es
preciso tomar medidas para evitar que estas sustancias se desvíen hacia el
consumo ilegal a través de drogodependientes que podrían obtener recetas
desde diversas fuentes para luego traficar con las sustancias.

6. La proporción de usuarios problemáticos de drogas en tratamientos de
sustitución en la UE varía desde el 10 % hasta más de la mitad del total
(véase el cuadro 1, p. 3) [2].
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proporcionar heroína a los consumidores
más problemáticos de esta droga bajo un
estricto control médico. Con todas las
sustancias, es importante que la dosis de
heroína utilizada en el tratamiento de
sustitución sea equivalente al nivel de
consumo de droga anterior de esa persona.

4. ¿Es accesible?

Si bien en la última década el tratamiento
de sustitución se ha extendido de forma
considerable, el acceso a este tratamiento
sigue siendo dispar en la UE. Por ejemplo, la
cobertura de este tratamiento es limitada en
Grecia, Noruega, Finlandia y Suecia. 

Este tratamiento se realiza casi
exclusivamente como un servicio de
consultas externas. De este modo el
tratamiento, además de ser barato, permite
hacer vida normal a los consumidores de
droga. Sin embargo, las personas que
siguen tratamientos de sustitución tienen
características muy diversas; puede tratarse
de personas con un funcionamiento
cotidiano relativamente normal que incluso
cuentan a menudo con un trabajo, o de
drogodependientes que viven en la calle en
condiciones muy precarias. Por lo tanto,
algunas de las personas que siguen este
tratamiento pueden necesitar una atención
mayor que la proporcionada por un servicio
de consulta externa.

Los criterios de admisión a este tratamiento
varían también mucho en los diversos países
de la UE. Algunos programas y algunos
Estados miembros (por ejemplo, Grecia y
Suecia) restringen mucho el acceso a este
tratamiento en función de la edad, los años
de drogadicción acumulados por esa
persona, el número de tratamientos
seguidos sin éxito, etc. Sin embargo, otros
países, como Dinamarca, España, Italia y los
Países Bajos, exigen únicamente que la
persona tenga una dependencia de opiáceos
y quiera iniciar el tratamiento. El enfoque,
que exige diversas condiciones para iniciar el
tratamiento, abarca a personas similares con
necesidades semejantes, pero puede excluir
a aquellas personas que necesiten ayuda,
porque no cumplen los requisitos para
acceder al tratamiento. Por otra parte, los
métodos, que apenas limitan el acceso al
tratamiento, llegan a la mayoría de las
personas pero no siempre son capaces de
responder a sus muy diversas necesidades.
La solución ideal sería la combinación de
ambos enfoques terapéuticos.

Por último, la disponibilidad del tratamiento
de sustitución en las cárceles varía también
mucho de un país a otro.

5. ¿Como se suministra 
el tratamiento de sustitución?

En general, el tratamiento de sustitución lo
administran los médicos de medicina
general o los centros especializados que
cuentan con servicios a la medida de las
necesidades de los drogodependientes.

1. Un componente clave de
los sistemas de tratamiento 

Existen abundantes pruebas que demuestran
que los tratamientos de sustitución ayudan
a reducir la transmisión de VIH, el consumo
de drogas, el riesgo de sobredosis y la
delincuencia relacionada con las drogas,
ayudando así a mejorar la salud de los
adictos. Un análisis exhaustivo de la
documentación relativa a este tema [3]
concluyó que el tratamiento a base de
metadona reducía drásticamente los niveles
de infección por VIH y el sida. 
Este tratamiento reduce además la
frecuencia de las inyecciones de heroína, la
necesidad de compartir el instrumental para
inyectársela y la prostitución como medio de
obtención de dinero para comprar drogas.
Un estudio realizado en Alemania a lo largo
de cuatro años [4] sobre pacientes externos
inscritos en el programa de metadona,
demostró un descenso del consumo de
droga y una mejora de las habilidades
sociales y de las relaciones con los otros.
Otro estudio realizado en Grecia sobre el
tratamiento de sustitución en Atenas
demostró también un considerable descenso
del consumo paralelo de heroína [5].

«En muchos países el tratamiento de
sustitución se impuso, tras una oposición
inicial, en respuesta al riesgo de infección
por VIH asociado al consumo de opiáceos y
otras drogas por vía intravenosa. Se ha
demostrado que el tratamiento merece la
pena. Los tratamientos de sustitución junto
con una mayor concienciación y con otras
medidas destinadas a reducir daños
producidos por consumo de drogas, han
contribuido, en los últimos años de la
década de los 90, a contener el número de
nuevos casos de infección por VIH entre
consumidores de droga por vía intravenosa
en la mayoría de los países de la UE.»

GEORGES ESTIEVENART
DIRECTOR EJECUTIVO DEL OEDT

2. ¿Sustitución en lugar 
de tratamiento?

En la mayoría de los países de la UE las
normas para el tratamiento de sustitución
establecen que dicho tratamiento debe
apoyarse con atención psicológica y social.
Las investigaciones muestran que los efectos
positivos del tratamiento dependen en
buena medida de esa atención. 
Sin embargo, la diferencia entre la teoría y
la práctica es a menudo demasiado
pronunciada y se insiste más en la
sustitución que en el tratamiento. 
Las investigaciones refuerzan la necesidad
del apoyo psicológico y social, ya que
muestran que las personas que están en
tratamiento de sustitución con metadona,
así como otros drogodependientes, corren
un elevado riesgo de padecer trastornos
psiquiátricos y otros problemas de salud, así
como de sufrir marginación social [6]. Debe
analizarse la función de la atención
psicológica y social como posible

Resumen del tratamiento de sustitución

«El objetivo del tratamiento de la
drogodependencia es ayudar a las
personas a retomar el control de
su vida. Los médicos de medicina
general deben evaluar
constantemente si los pacientes
que reciben tratamiento de
sustitución pueden dejar de
consumir drogas a través de un
proceso de desintoxicación. 
La atención psicológica y social,
además de la ayuda práctica, es
especialmente importante a lo
largo de este proceso.»

MIKE TRACE
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACIÓN DEL OEDT

3. ¿Cuáles son los sustitutos?

La mayoría de los Estados miembros de la
UE utilizan normalmente una sola sustancia
en los tratamientos de sustitución [7]. 
En más del 90 % de los casos, la sustancia
que sustituye a los opiáceos en los
tratamientos es la metadona, excepto en
Francia, donde se utiliza más la
buprenorfina. Se calcula que el número de
consumidores de droga que pasaron a
integrarse en los tratamientos de sustitución
con metadona en la UE se multiplicó por
seis entre 1993 y 1997 [1].

Las sustancias que se utilizan en los
tratamientos de sustitución tienen distintas
características. La buprenorfina elimina los
riesgos de sobredosis e inhibe los efectos del
consumo paralelo de heroína. Por otra
parte, la metadona se administra fácilmente
y es barata (cuesta alrededor de 8 euros por
persona y semana, frente a los 65 euros que
cuesta la buprenorfina). Algunos expertos
prefieren administrar, a largo plazo,
buprenorfina a los consumidores de droga
más jóvenes y metadona a los mayores.
Parece que la buprenorfina es también
mejor para mujeres embarazadas, ya que
causa un menor número de problemas
neonatales que la metadona. En la
actualidad se están realizando ensayos de
tratamientos de sustitución con heroína en
Alemania y en los Países Bajos y el tema
está siendo debatido en otros Estados
miembros de la UE. Esto implica

catalizadora en la progresión de los
consumidores de drogas desde la
dependencia hacia la abstinencia.

La atención que necesitan los consumidores
de drogas con problemas de salud mental
depende de la conexión y coordinación
entre los servicios de psiquiatría y de
atención a drogodependientes. En algunos
países esta conexión se ha realizado de
forma adecuada mediante la creación de
salas especializadas de diagnóstico dual.
Pero en otros países la coordinación entre
los diversos servicios es muy escasa.
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enfermedades infecciosas, además de un
mayor riesgo de exclusión social.

Sin embargo, debe recordarse que la
sustitución es sólo útil para hacer frente al
consumo problemático de opiáceos. 
No existe una solución similar para los
problemas ocasionados por las anfetaminas
o la cocaína. En los Estados miembros de la
UE del norte de Europa las anfetaminas
causan más problemas que la heroína, y en
la UE en general, el consumo de cocaína no
puede ser ignorado.

A pesar de la expansión del tratamiento de
sustitución en los últimos años, la mayoría
de los Estados miembros destacan aún la
ausencia de control de calidad, seguimiento
y evaluación de los programas individuales.

6. Drogodependientes en
tratamiento de sustitución

El cuadro 1 muestra el número estimado
de drogodependientes (principalmente,
consumidores de opiáceos) existentes en la
UE y el porcentaje estimado que se
encuentra en tratamientos de sustitución.
Este último dato varía considerablemente
entre los Estados miembros. En algunos
países los porcentajes son muy bajos,
alrededor del 10 %, mientras que en otros
sobrepasan la mitad de los
drogodependientes existentes. 

Debe tenerse en cuenta que las cifras
relativas al consumo problemático de
drogas son aún bastante imprecisas y no
son fácilmente comparables. El hecho de
que sean pocas las personas que realizan
este tratamiento significa que un elevado
número de consumidores de droga está
expuesto a un riesgo mayor de sobredosis,
problemas de salud, VIH y otras

Cada una de estas opciones tiene sus
ventajas: los médicos de medicina general
ofrecen una amplia cobertura geográfica,
mientras que los centros especializados
cuentan con un considerable grado de
experiencia y conocimientos específicos. 
Sin embargo, la mayoría de los Estados
miembros concentran el tratamiento de
sustitución en una u otra modalidad. 
Quizás fuera más efectivo combinar ambas
posibilidades y, al mismo tiempo, establecer
un sistema para evitar el desvío de
sustancias hacia propósitos ilícitos. Por otra
parte, estos sistemas también tienen
desventajas: los servicios ofrecidos por los
médicos de medicina general varían de
forma considerable, y los
drogodependientes pueden sentirse
incómodos entre el resto de los pacientes.
Los centros especializados, por su parte, no
tienen una distribución geográfica regular, lo
cual puede resultar problemático para
drogodependientes que viven en zonas
alejadas.

Cuadro 1. Tratamiento de sustitución entre consumidores problemáticos de drogas

País Prevalencia estimada Número estimado de clientes Tasa de cobertura
del consumo de drogas (1) en tratamiento de sustitución de sustitución (%) (2)

Bélgica 20 200 7 000 (1996) 35 (3)

Dinamarca 12 752-15 248 4 398 (4 298 metadona, 100 buprenorfina) 27-34 
(1 de enero de 1994) (4)

Alemania 80 000-152 000 50 000 (2001) (4) 33-63

Grecia n.d. 966 (1 de enero de 2000) (4) —

España 83 972-177 756 72 236 reciben metadona (1999) 41-86

Francia 142 000-176 000 71 260 (62 900 reciben buprenorfina y 40-50
8 360 reciben metadona) (diciembre de 1994) (4)

Irlanda 4 694-14 804 5 032 (31 de diciembre de 2000) (4) 34-100 (5)

Italia 277 000-303 000 80 459 (1999) (4) 27-29

Luxemburgo 1 900-2 220 864 [164 en el programa oficial y aproximadamente 38-45
700 toman Mephenon® (metadona en pastillas) 
recetado en la consulta de medicina general; 2000] (4)

Países Bajos 25 000-29 000 11 676 (1997) 40-47

Austria 15 984-18 731 4 232 (1 de enero de 2000) (4) 23-26

Portugal 18 450-86 800 6 040 (1 de enero de 2000) 7-33

Finlandia 1 800-2 700 (6) 240 (170 buprenorfina y 70 metadona) 9-13

Suecia 1 700-3 350 (6) 621 (31 de mayo de 2000) (4) 19-37

Reino Unido 88 900-341 423 (7) 19 630 6-22

Noruega 9 000-13 000 1 100 (2001) 8-12  

N.B: n.d. = datos no disponibles.

(1) Los métodos utilizados para realizar la estimación del consumo problemático de drogas varían mucho en los Estados miembros de la UE. Para obtener más detalles
sobre la prevalencia nacional y el consumo problemático de drogas, se puede consultar el apartado sobre el consumo problemático de drogas en el capítulo 1 del
Informe anual sobre el problema de la drogodependencia en la Unión Europea, 2001 (OEDT 2001), y el cuadro en línea 1 OL en la siguiente dirección Internet:
http://annualreport.emcdda.org
Las cifras relativas a la estimación del consumo problemático de drogas se refieren fundamentalmente a los consumidores de opiáceos, excepto en los datos
relativos a Finlandia y Suecia, donde el consumo de anfetaminas es muy significativo. En este cuadro, las estimaciones relativas a Finlandia y Suecia excluyen a los
consumidores de anfetaminas.

(2) Porcentaje estimado de consumidores problemáticos de drogas en tratamiento de sustitución.
(3) Las cifras relativas a la prevalencia cubren únicamente los consumidores de droga por vía intravenosa, lo que puede dar como resultado una cifra demasiado baja

del porcentaje de personas en tratamiento de sustitución.
(4) Información recopilada directamente de los puntos focales nacionales.
(5) No parece verosímil que el tratamiento de sustitución cubra el 100 % de los casos, lo cual sugiere que la prevalencia estimada de 4 694 podría ser más baja que

la prevalencia real.
(6) Sólo consumidores de opiáceos.
(7) Datos más precisos para el Reino Unido: prevalencia del consumo problemático de drogas (opiáceos) = 162 000-244 000; personas que siguen el tratamiento de

sustitución = 35 000; porcentaje de cobertura = 14-22 %.



Conclusiones
Tratamientos de sustitución — Observaciones que se deben tener en cuenta

El presente resumen proporciona algunos datos clave y evaluaciones disponibles sobre el estado actual del tratamiento de
sustitución en la UE, indicando a su vez las fuentes básicas de obtención de datos para aquellos que deseen conocer más
detalles sobre el tema. De acuerdo con las investigaciones actuales, la conclusiones que se presentan a continuación podrían
constituir la base de futuras políticas relativas a este tema.

1. La sustitución debe verse como parte de un sistema de tratamiento global para los adictos a opiáceos. Debe ser un
componente clave en las estrategias de prevención de infección por VIH en aquellos países con un alto potencial de
transmisión a través del consumo de drogas por vía intravenosa.

2. El tratamiento debe estar acompañado sistemáticamente de atención psicológica y social.

3. Debe ofrecerse una mayor diversidad de sustancias y dosis, para que éstas se adecuen al perfil de la persona que inicia el
tratamiento de sustitución.

4. El tratamiento de sustitución debe ser asequible y debe accederse a él de la forma más sencilla, ofreciéndose las opciones
de alto y bajo umbral como parte de un enfoque equilibrado.

5. El tratamiento debería ser dispensado tanto por médicos de medicina general como por servicios especializados.

6. El porcentaje de consumidores problemáticos de drogas que acceden al tratamiento de sustitución debe ser examinado
regularmente y por zonas geográficas, a fin de realizar un seguimiento de la prestación de los servicios.

Información en la web
OEDT (tratamiento 
de la drogodependencia):
http://www.emcdda.org/responses/
themes/drug_treatment.shtml

OEDT (base de datos jurídicos):
http://eldd.emcdda.org

Reviewing legal aspects 
of substitution treatment 
at international level:
http://eldd.emcdda.org/databases/
eldd_comparative_analyses.cfm#

Euro-Methwork:
http://www.q4q.nl/methwork

National Treatment Outcome
Research Study:
http://www.ntors.org.uk

Las drogas en el punto de mira es
una serie de sumarios publicados por el
Observatorio Europeo de la Droga y las
Toxicomanías (OEDT), Lisboa. Estos
sumarios se publican seis veces al año
en las once lenguas oficiales de la Unión
Europea, así como en noruego. Lengua
original: inglés. También pueden
descargarse desde el sitio web del OEDT
(http://www.emcdda.org). Se permite la
reproducción de cualquiera de los textos,
siempre y cuando se mencione la
fuente. Si desea realizar una suscripción,
diríjase a: info@emcdda.org. Regístrese
en la página web del OEDT para obtener
actualizaciones de los nuevos productos.
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