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l. EVOLUCION DEL CONTEXTO

En Francia, a finales de la década de los 80, se desarrollaron las
primeras acciones para la reduccion de riesgos en respuesta a la epidemia de
SIDA entre los consumidores de drogas por inyeccion. Se crean acciones
innovadoras al iniciar nuevas formas de acogida (PES, tiendas), que se
convertiran en los CAARUD.

Las acciones especificas de reduccion de riesgos del ocio nocturno han
sido desarrolladas principalmente por medio de asociaciones y autoayuda.
Ademas de crear y difundir informacion sobre los tipos de consumos (beber,
esnifar, fumar), esta nueva orientacién dio lugar a practicas y herramientas
innovadoras como la practica de la relajacion, la prestacion de servicios para
el analisis de los productos, el liado de material de fumar, la gestion de "los

malos viajes", etc.

En Francia desde 2004, la reduccion de los riesgos asociados con el
consumo de drogas esta legitimada en el Cédigo de Salud Publica. La ley
redefine el marco de las acciones llevadas a cabo por el PES y los comercios
mediante la creaciéon de los CAARUD. El decreto para su aplicacion (num.
2005-347 de 14/04/05) se centra en las intervenciones en eventos de ocio

nocturno en los "lugares de intervencion" del articulo VI.

Esta actividad se describe en el Apéndice 2 de la Circular
DGS/S6B/DSS/MA/DGAS/5C/2006/01 de 2 de enero de 2006, en relacién con

la estructuracion de los dispositivos RdR, la implementacion de los CAARUD y

su financiaciéon para el aseguramiento de la salud, en el que las acciones
durante el ocio nocturno aparecen en la mision de "accidon de proximidad en el

exterior".

Hoy en dia, las acciones relacionadas con el ocio nocturno también se
desarrollan fuera de eventos alternativos (como raves, fiestas gratuitas y
teknivales) y podemos afiadir los clubes, salas de conciertos, quedadas

estudiantiles, festivales, fiestas locales, eventos en espacios publicos, etc. En



relacion con esta evolucion de las posibles escenas de ocio nocturno, el

ambito de actuacion de los ponentes se ha diversificado.

En Espafa la puesta en marcha de medidas de reduccion de riesgos, se
supedita a una politica sobre drogas mas generalista y prohibicionista en la que
se busca el no consumo. Los programas de reduccion de dafios se empezaron
a implantar con cierto retraso respecto a otros paises europeos empezando por
programas de intercambio de jeringuillas, programas de tratamiento con

metadona (1983) y tratamientos con opiaceos (1990).

En los ultimos afios han surgido los clubes sociales de cannabis pero
solo a nivel de algunas comunidades auténomas: Euskadi, Catalufia, Andalucia
y Baleares, entre sus fines estan formar a las personas usuarias, servicio de

analisis de cannabis, atender solicitudes de informacion.

Los objetivos del modelo de intervencidn de reduccion de dafios en
Espana se han dirigido mas a reducir o limitar los dafios ocasionados a la salud
y la vida de las personas que consumen drogas y en general, los efectos socio-
sanitarios y econdmicos indeseables relacionados con su uso y conseguir que

el usuario entre en contacto con la red asistencial normalizada.

1. Etica y valores

Todas las intervenciones tratadas en esta metodologia forman parte de
las politicas para la reduccion del riesgo. El RdR relacionado con el consumo
de drogas tiene un enfoque educativo, pragmatico y objetivo resultante del
reconocimiento del saber de los usuarios, que se lleva a cabo con la
participacion activa de las personas y cuyo objetivo es permitirles poner en
marcha estrategias como oposicion a la utilizacién de productos psicoactivos,
con el fin de reducir los riesgos involucrados, corregir la falsa informacién,
refutar declaraciones, promover y estimular los comportamientos y habilidades

que son positivas para la salud.

Al poner al usuario en el centro del proceso, el RdR apuesta por la

responsabilizacidon de los sujetos en sus elecciones individuales, y contribuye



a cambiar las condiciones sociales y relativas a la salud y forma parte de un

proceso de educacion para la salud.
Estas politicas no pueden existir sin un conjunto de reglas éticas:

e el respeto por las elecciones individuales y la ausencia de emision

de juicios frente a estas elecciones.

e el principio de autonomia (la persona tiene derecho a decidir por si

mismo).

e La necesidad de hacer todo lo posible para asegurar que las personas
reciban toda la informacion objetiva disponible sobre los productos
que consumen, sus efectos, sus riesgos y las formas de evitarlos o

reducirlos (principio de veracidad).

e La confidencialidad y el anonimato.

2. Intereses y limites de intervencion en los

lugares de ocio nocturno

La intervencion en un lugar de ocio nocturno requiere tener en cuenta
las nociones de espacio privado y de libertad de la persona. Los actores deben
respetar a la persona en su conjunto, su identidad cultural, su estilo de vida, su
eleccion de usar o no productos psicoactivos y como los consumen. El hecho
de poder estar en las etapas de consumo facilita la creacidon de una conexion,
la puesta en contacto con las personas y puede permitir volver a conectar con
un segmento de poblacion que no frecuenta las redes de prevencion y/o

reduccion de riesgos.

Esta ventaja tiene sus limites en términos de su posible seguimiento
porque implica una fugacidad de las conexiones creadas y una reactividad por
parte de las partes interesadas en cuanto a la adaptacion de los mensajes para

la reduccién de riesgos.

Ademas, la situacion de la mayoria de las personas que se reunen no

requiere necesariamente seguimiento ni orientacion.



Il. EL CONTEXTO DE LA INTERVENCION

3. Proteccion de los actores del RdR

3.1. En Francia

El articulo L. 3121-5 del Cddigo de Salud Publica de 9 de agosto de
2004 sobre politica de salud publica prevé la definicion de un marco para las
actividades de reduccion del riesgo dirigidas a los consumidores de drogas.
Los actores, profesionales de la salud o profesionales del trabajo social o
miembros de asociaciones, asi como las personas a las que se dirigen estas
actividades, deben quedar protegidos frente a acusaciones de respecto al
consumo o incitacion al mismo durante estas intervenciones. Los servicios
responsables de la vigilancia del narcotrafico y del consumo deben ser capaces
de reconocer claramente a los actores y las actividades en las que intervienen

para la reduccién del riesgo.

3.2. En Espana

La actual legislacion relacionada con el consumo y tenencia de drogas,
no permite el desarrollo de programas de reduccién de danos en el sector del
ocio nocturno, puesto que la reglamentacion responsabiliza a los locales por el
consumo de sustancias y las actuaciones que se han llevado a cabo han ido
mas encaminadas a evitar la entrada y el consumo de sustancias dentro de los
locales, para evitar las sanciones al atribuirles a ellos la responsabilidad del

consumo.

A pesar de todo esto, en Espafia se realizan programas de reduccién de
dafos mediante encuentros directos y presenciales en espacios de ocio
nocturno a través de organizaciones no gubernamentales y con el apoyo de los
planes de prevencién de adicciones locales. Las estrategias utilizadas por
estos programas son la distribucion de folletos informativos, el analisis de

sustancias y las intervenciones entre iguales o el “amigo experto”.



Desde el Plan Nacional sobre Drogas y desde los planes autonémicos y
locales, se han desarrollado programas de formacidén para profesionales de
hosteleria de Dispensacion Responsable de Alcohol y de Ocio seguro y

responsable dirigidos a minimizar riesgos.

No existe una regulacion especifica para la puesta en marcha de
programas de reduccion de riesgos, sin embargo existe una cierta cobertura
legal a distintas iniciativas que se ofrecen desde la perspectiva de la politica de
reduccion de dafos, aunque existen contradicciones tedricas y tensiones

practicas.

4. El marco reglamentario del RdR en relacion

con el ocio nocturno

4.1. Textos Europeos

Plan de Accidén de la UE sobre Drogas:

Insta a los Estados miembros a que:

e Continuen desarrollando e implementando una prevencion evaluada, eficaz
e indicativa dirigida a grupos especificos de (poli)toxicomanos de alto
riesgo proporcionandoles un facil acceso a los servicios de asesoramiento,
asegurando la gestibn de comportamientos problematicos y realizando

acciones informativas, si es necesario®;

o Pide a los Estados miembros que elaboren, apliquen e intercambien guias
de buenas practicas y/o estandares de calidad para las intervenciones y
servicios en las areas de prevencion, tratamiento, reduccion de dafos vy

rehabilitacion?.

1. Boletin Oficial C 326 de 20.12.2008; Accion 12.
2. Boletin Oficial C 326 de 20.12.2008; Accion 17.



Conclusiones del Consejo de Europa sobre la prevencion y
reduccién de los riesgos sanitarios y sociales asociados con el

consumo ilicito de drogas en lugares de ocio nocturno

e Fomentar el desarrollo de acciones basadas en evidencia cientifica
con el objetivo de prevenir la drogodependencia y reducir los riesgos
sociales y para la salud asociados con las drogas a las que los jovenes

estan expuestos en su vida diaria, incluso en su tiempo libre;

e Considerar la posibilidad de introducir medidas de seguridad
obligatorias y medidas de higiene recomendadas u obligatorias en
lugares de ocio, tales como permitir un acceso ilimitado y gratuito al
agua, proporcionar salas de relajacidn/recuperacion y medios
alternativos de transporte, prohibir el acceso a discotecas a menores,

etc.;

e Garantizar la eficacia y la correcta aplicacion de estas acciones, en
base de un enfoque integral y transversal que involucre plenamente a
las partes interesadas clave, incluida la industria del ocio nocturno, los
servicios de emergencia y prevencion, la policia y las personas que

disfrutan del ocio nocturno;

e Facilitar y fomentar la colaboracién a nivel local entre los servicios de
emergencia, los servicios sanitarios y sociales, la policia y la industria
del ocio, elaborando protocolos y procedimientos de cooperacién en

caso de incidente;

e Ofertar en los lugares de ocio, medidas de prevencion objetivas y
precisas, centrandose, entre otras cosas, en las posibles
consecuencias de los comportamientos de riesgo, como son los
problemas graves de salud debidos al [polilconsumo, la conduccién bajo
la influencia del alcohol o las drogas, los embarazos o el sexo no

deseados, infracciones del orden publico, etc.

e Promover y favorecer la formacion de los profesionales de los

servicios de seguridad y de salud publica, asi como del personal de los
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establecimientos de ocio, con atencion especial a las medidas de
prevencion y reduccion de riesgos en los propios lugares de ocio,

incluyendo aquellos relacionados con problemas de salud graves.

4.2. A nivel francés:

Decreto N° 2005-347, de 14 de abril de 2005, por el que se
aprueba el marco referencial nacional de acciones para la reduccion

de riesgos de los consumidores de drogas y se complementa el
Cédigo de Salud Publica.

VI. - Lugares de intervencion

Para facilitar el contacto con los consumidores con el fin de mejorar su
eficacia, las actividades de reduccién de riesgos se llevan a cabo durante el dia
y por la noche, incluidos los fines de semana y los dias festivos. Estas
actividades se pueden llevar a cabo en locales especificos o en autobuses,

pero también en:

1. Lugares publicos frecuentados por consumidores (calle, espacios
verdes, estaciones de tren, etc.).

2. Lugares de ocio nocturno ocasionales.

3. Locales nocturnos privados o comerciales en caso de consentimiento

de sus propietarios o encargados.
4. Reuniones en viviendas tras consulta con los residentes.

5. Habitaciones habitadas por ocupantes sin titularidad.

4.3. A nivel espaiol:

A pesar de que en Espafia la legislaciéon en materia de drogas toxicas,
estupefacientes y sustancias psicotropicas esta claramente enmarcada dentro
del prohibicionismo, coexiste una politica de reduccién de danos en el ambito
asistencial: en la administracion controlada de heroina, la existencia de salas

de consumo higiénico, en el testado de sustancias (siempre que cumplan
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determinados requisitos) y en los ultimos afos en los denominados clubes

sociales de cannabis.

En 1997 en diferentes entidades de la sociedad civil se inici6 un trabajo
pionero en Espafa en el ambito de la reduccion de los riesgos asociados al
consumo recreativo de drogas. La ONG Asociacion Bienestar y Desarrollo
(ABD) inici6 el proyecto Energy Control en Barcelona que continua trabajando
en estos momentos y que desde entonces ha recibido el reconocimiento de
numerosas administraciones (europeas, estatales, regionales y locales) asi
como el apoyo y colaboracién del propio sector del ocio nocturno y una
excelente aceptaciéon por parte de los destinatarios finales: las personas

consumidoras de alcohol y de otras drogas.

La Asociacion Bienestar y Desarrollo tiene un ambito de actuacion
estatal y cuenta con delegaciones en las Comunidades Autonomas de
Catalufa, Madrid, Islas Baleares y Andalucia. En Espafa existen otros grupos
de reduccion de riesgos como Hegoak de Navarra, Ailaket del Pais Vasco,
Exeo de Valladolid y SOM NIT-Creu Roja de Catalunya que contactan en los
propios festivales con las empresas sanitarias con objeto de presentar el

proyecto y solicitar a posteriori el informe de atencién sanitaria.

Por otro lado, administraciones autonémicas y locales, han desarrollado
dentro de sus planes de adicciones, diferentes intervenciones y colaboraciones
con asociaciones que han desarrollado proyectos de reduccion de riesgos en
las actividades de ocio nocturno, con experiencias diversas y dirigidas sobre

todo a minimizar los riesgos y las consecuencias del consumo de alcohol.

Los programas de reduccidn de riesgos recogidos en la Estrategia
nacional sobre adicciones 2018/2020 recoge las intervenciones relacionadas
con el ocio nocturno de manera residual, puesto que se centran principalmente
en aspectos asistenciales. Sin embargo, la reduccién de dafos en eventos de
ocio nocturno, realizada fundamentalmente por Organizaciones No
Gubernamentales, se apoya y financia en parte por organismos y entidades
pubicas desde finales de los afos noventa.

Desde 2012 e impulsado desde el Plan Nacional de Drogas se lleva a

cabo el programa “Servicio Responsable” cuyo objetivo es promover la

12



extension de programas de ocio seguro y saludable en colaboracion con el

sector de la hosteleria y el turismo estableciendo un Convenio de colaboracién

con el Ministerio de Industria, Comercio y Turismo para la promocién de un

ocio seguro y saludable. Mediante la formacion de profesionales del sector

hosteleria y la participacion de municipios y entidades en el mismo de manera

formal.

4.4. El marco regulatorio del ocio nocturno en

Francia

Acreditacion de agentes de empresas de vigilancia y seguridad y
de los miembros de los servicios de orden publico: Decreto N°
2005-307, de 24 de marzo de 2005, relativo a la aplicacion del articulo
3-2 de la Ley 83-629, de 12 de julio de 1983, relativo a la acreditacion
de los agentes de las empresas de vigilancia y seguridad y a los
miembros de los servicios de orden publico durante los eventos

deportivos, recreativos o culturales con mas de 1.500 espectadores.

Disposicion de servicios orden publico: Decreto 97-646, de 31 de
mayo de 1997, relativo a la disposicion de servicios de orden publico
por parte de los organizadores de eventos deportivos, recreativos o

culturales con fines de lucro.

Prescripciones para establecimientos o locales que reciben
publico y que habitualmente ponen musica amplificada: Decreto 98-
1143, de 15 de diciembre de 1998, relativo a los requisitos para los
establecimientos o locales publicos que ponen musica de alto nivel
sonoro de forma habitual, a excepcidn de salas cuyas actividades estén

reservadas para la ensefianza de musica y baile.

Acompainamiento de menores de 16 afos en los puntos de venta
de bebidas: La seccidn L3342-3 del Codigo de Salud Publica prohibe la
venta en los puntos de venta de bebidas a menores de dieciséis afios

gue no vayan acompanados por su padre, madre, tutor o cualquier otra
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persona mayor de dieciocho afios que sea responsable de su cuidado o

supervision.

Prohibicién de la venta de alcohol a menores de 18 ainos y Barras
Libres: La seccion L3342-1 del Cédigo de Salud Publica prohibe la
venta u ofrecimiento gratuito de bebidas alcohdlicas a menores de edad
tanto para ser consumidos en el lugar como para ser llevadas. También
esta prohibido vender estas bebidas a una tarifa plana o su distribucion

gratuita.

Comisiéon consultiva departamental sobre seguridad vy
accesibilidad: Decreto N° 95-260, de 8 de marzo de 1995, relativo a la
comision consultiva departamental de seguridad y accesibilidad
(CCDSA).

Decreto relativo a determinadas reuniones festivas de caracter
musical: Decreto de 21 de marzo de 2006 (Decreto N° 2006-334) por el
que se modifica el Decreto N° 2002-887, de 3 de mayo de 2002, para la
aplicacidon del articulo 23-1 de la Ley 95-73, de 21 de enero de 1995,

relativo a determinadas reuniones festivas de caracter musical.

Buenas practicas para reuniones festivas de caracter musical:
Decreto de 3 de mayo de 2002 por el que se establecen las condiciones
para suscribir el compromiso de buenas practicas relativas a reuniones
exclusivamente festivas y de caracter musical con emisién de musica de

alto nivel sonoro.

Caracteristicas de los encuentros musicales que se presentan al
prefecto de la administracion para su informacién: Decreto de 3 de
mayo de 2002 (Decreto No 2002-887) que define las caracteristicas de
los encuentros musicales que se deben presentar a la prefectura de la
administracion (musica de alto nivel sonoro, personal previsible, lugares
donde se anuncia el encuentro, riesgos para la seguridad de los
participantes) y las sanciones por no informar, especialmente en el caso

de las fiestas de acceso libre.

Ley de seguridad cotidiana: Ley relativa a la seguridad cotidiana (Ley
2001-1062) en su articulo 53 dice "los encuentros de ocio nocturno de
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caracter musical, organizadas por particulares, en lugares que no estén

previamente preparados para este propdsito"”.

Organizacion de una velada con espectaculo en vivo: La Ordenanza
45-2339, de 13 de octubre de 1945, regula las condiciones juridicas
para organizar una velada con actuaciones en directo. Define, entre
otras cosas, lo que es un contratista de interpretacion, la licencia del
empresario, las normas de las salas y del personal.

Ley de prevencidén de la delincuencia.

4.5. EI marco regulatorio del ocio nocturno en

Espaia

Las caracteristicas de la legislacion espafola, diferenciada por

Comunidades Autonomas hace dificil recoger la legislacién que regula el ocio

nocturno en su conjunto, si bien se puede establecer una serie de elementos

comunes en todas ellas y coincidentes con la regulacion francesa.

Prohibicion de venta de alcohol a menores de 18 afos (legislacion
especifica en cada comunidad auténoma, pero con el limite de edad
comun para toda Espana.

Resolucion de 26 de abril de 2012, de la Direccion General de Empleo,
por la que se registra y publica el Convenio colectivo estatal del personal

de salas de fiesta, baile y discotecas.

Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccion de la seguridad
ciudadana (BOE num. 77, de 31 de marzo).

Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la

Norma Basica de Autoproteccion de los centros, establecimientos y
dependencias dedicados a actividades que puedan dar origen a

situaciones de emergencia (BOE num. 72, de 24 de marzo).
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Real Decreto 2816/1982, de 27 de agosto, por el que se aprueba el

Reglamento General de Policia de Espectaculos Publicos y Actividades

Recreativas (BOE num. 267, de 6 de noviembre).

Ley 19/2007, %I de 11 de julio, contra la violencia, el racismo, la

xenofobia y la intolerancia en el deporte, que en su articulo 4 prohibe la
introduccion, venta y consumo de toda clase de bebidas alcoholicas y de
drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas en las

instalaciones en las que se celebren competiciones deportivas.

Real Decreto 1045/1990, %I de 27 de julio, que regula las tolerancias

admitidas para la indicacion del grado alcohdlico volumétrico en el

etiquetado de las bebidas alcohdlicas destinadas al consumidor final.

Real Decreto 1/2007, 7/ de 16 de noviembre, por la que se aprueba la

Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras

leyes complementarias.

Aragén Ley 3/2001 de 4 de abril, de prevencion, asistencia y reinsercion

social en materia de drogodependencias.

Ley sobre Drogodependencias y otras Adicciones de La Rioja (Ley
5/2001, de 17 de octubre).

Ley 4/2000, de 25 de octubre, de Espectaculos Publicos y Actividades

Recreativas de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Ley 11/2005, de 28 de diciembre, reguladora de los espectaculos
publicos, actividades recreativas y establecimientos publicos de la

Comunidad Auténoma de Aragoén.
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lll. LOS DIFERENTES TIPOS DE OCIO
NOCTURNO

5. Fiesta de libre acceso

Descripcion: Este tipo de evento puede tener lugar en varios lugares
(campos, bosque, cobertizo, lugar en desuso...) con el posible permiso del
propietario para escuchar musica tekno. EI nimero de participantes rara vez

supera las 500 personas, puede ir:

Desde el evento que reune a un circulo ampliado de amigos (unas 50
personas) hasta una red social mas grande, a veces se han visto hasta 1500

personas.

Estas fiestas se organizan generalmente sin una solicitud de
autorizacion previa. Sin embargo, desde 2002, el contexto legislativo ha
obligado a declarar a la prefectura de la administracién a declarar los

acontecimientos de mas de 500 personas.

Caracteristicas especiales: Estos encuentros son mas aislados, por lo
que una gran responsabilidad de los participantes es poder contactar en caso
de que haya problemas. La intervencion policial puede suponer un riesgo

adicional significativo para este tipo de eventos.

6. Teknivales y multisonido

Descripcion: Estos eventos suelen durar varios dias y tienen varios
escenarios. Ofrecen varias pistas de baile a los participantes y a menudo
superan el umbral de las 500 personas. Este tipo de eventos pueden ser
legales o ilegales. El multisonido tiene un alcance regional, mientras que el

teknival es un evento nacional.

Desde 2003, estos encuentros han sido organizados por el Ministerio

del Interior, pero desde agosto de 2005 se han llevado a cabo varios
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teknivales sin informar de ello con una asistencia de hasta 10.000 personas.
La gran represion mantenida contra los acontecimientos no declarados
primero en 2008, pero sobre todo en 2009, ha provocado la practica
desaparicion de los teknivales en Francia, con la excepcion del tradicional
teknival del 1 de mayo, en favor de multisonidos o teknivales en el extranjero.

Particularidades: Riesgos asociados al numero de asistentes y su
caracter ilegal: Las intervenciones policiales pueden representar un riesgo

adicional significativo en este tipo de eventos.

7. El Rave

Descripcion: Evento en un lugar destinado a recibir al publico (parque
de exposiciones, sala de espectaculos, sala de fiestas, castillo, terreno al aire
libre...). Dado que el lugar esta habilitado para la fiesta, no es necesario que los
organizadores lo notifiquen en la prefectura de la administracién. La entrada
siempre se paga. Son eventos organizados principalmente por el movimiento

de la musica Trance.

Particularidades: Riesgos relacionados con el numero de asistentes.

8. Fiestas semiprivadas

Descripcion: Organizados por asociaciones (casas de juventud, clubes
deportivos, etc.) de grupos informales, ofrecen una alternativa. Estas fiestas

tienen lugar en locales privados o publicos alquilados para este fin.

Particularidades: Estos encuentros son mas aislados, por lo que poder
contactar en caso de que haya problemas supone una gran responsabilidad

para los participantes.

9. Establecimientos nocturnos

Descripcion: Los establecimientos nocturnos (bar, club, sala de

conciertos) ofrecen normalmente eventos que varian en su duracidn
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dependiendo de la licencia que tenga en cada caso el responsable. La entrada
puede ser gratuita o de pago. Lo mismo es valido respecto a las tarifas en
barra. Como estos eventos son muy accesibles y la programacion variada, el

publico se mezcla mas.

Los establecimientos nocturnos son el principal ocio nocturno para los
jévenes los fines de semana. Estos lugares difieren de los eventos ocasionales

por su apertura permanente.

Particularidades: Debido a su permanente apertura no es realista tener
personal de intervencion presente sistematicamente en el lugar. Es mas

razonable tener personal de contacto dentro del establecimiento.

Son lugares cerrados de donde no se sale a veces hasta que cierran el

establecimiento.

Los riesgos estan relacionados con la falta de conocimientos para

gestionar el consumo de drogas por parte de los servicios de seguridad.

10. Festivales

Descripcion: Estos eventos oficiales tienen lugar durante varios dias y
atraen a un publico diverso. Se realizan en uno o varios lugares, son de
diferentes tamanos y ofrecen diferentes espacios (pueblos asociados,
camping...)

Particularidades: Larga duracion, zonas en las afueras, campings y
aparcamientos son algunos de los lugares donde se desarrollan dando lugar a

varios sitios de ocio nocturno.
Riesgos relacionados con el numero de asistentes.

Riesgos asociados a los controles policiales y de seguridad, asi como

un desconocimiento de la gestién del consumo.
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11. Conciertos

Descripcién: Es un evento oficial de breve duracion. Publico diverso, de
todas las edades. Puede tener lugar en una amplia variedad de espacios

(interiores y exteriores).
Particularidades: Corta duracion.
Riesgos asociados a que haya asistentes en un lugar cerrado.

Riesgos relacionados con la falta de conocimientos en la gestion del
consumo de drogas por parte de los servicios de seguridad.

12. Fiestas en la via publica

Descripcion: Podra tener caracter unico o regular (barrio de Pequena
Bayona, etc.), estos eventos fijjos o moviles se caracterizan por la
heterogeneidad de su audiencia, el numero de asistentes y la gratuidad del

evento.

Pueden ser tematicas ("fiesta de la musica", fiesta patronal (Bayona,
Pamplona) y/o reivindicaciones (orgullo gay, desfile de techno), permitidas en
la ciudad.

Particularidades: Se desarrolla dentro de la ciudad.

Proximidad de las fuerzas del orden publico (uso de alcohol en la via

publica, control del trafico, etc.).

13. Fiesta okupa

Descripcion: Lugares con caracter propio, que ofrecen eventos de
diversa identidad y alternativas que van desde inauguraciones y conciertos

hasta eventos techno.

Particularidades: Situacion legal del lugar, o no, con o sin permiso para

reunir al publico asistente.
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IV. LA INTERVENCION RdR DURANTE
EL OCIO NOCTURNO

14. Los objetivos de la intervencion durante el

ocio nocturno

14.1. Objetivo general

Permitir que las personas establezcan estrategias individuales y
colectivas para reducir los riesgos asociados con los contextos festivos (el

uso de productos psicoactivos, relaciones sexuales, etc.).

14.2. Objetivos de las actividades de reduccion de
riesgos

Las acciones de reduccién de riesgos en eventos de ocio nocturno

tienen como obijetivo:

e Informar objetivamente con respecto al uso, las practicas de
consumo Yy las conductas de riesgo (sustancias psicoactivas,
practicas sexuales, riesgos auditivos, conducta, ley y regulaciones,

cambios corporales, etc.)

e Reduccion de infecciones y de contaminacién (IST, VHC, VHB,
VIH...) por via sexual mediante la prevencién y suministro de
equipos (preservativos masculinos y femeninos, gel lubricante, dique

dental...)

¢ Reduccion de infecciones e infecciones (IST, VHC, VHB, VIH...)
relacionados con el consumo de drogas mediante la prevencion y
el suministro de equipos (lia tu propio material de fumar, kits de

inyeccion y pequefio material...)
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e Prevenir los riesgos del consumo de drogas como el “mal viaje”,
las sobredosis mortales resultantes de su consumo o su relacion con

el alcohol o drogas.

e Prevenir y acompainar a las personas con dificultades
(tranquilizar, escucha activa...) y proporcionarles un espacio para el

descanso y el asesoramiento.

e Comunicar y orientar a los organismos especificos (CDAG,
CAARUD, CSAPA...).

15. Reduccién del riesgo: Identificacion de
vulnerabilidades y toma de medidas

Aunque los principales riesgos estan relacionados con el consumo de
productos psicoactivos por parte de las personas, este consumo no es el unico

factor que puede causar un accidente sanitario.

Existen tres tipos de factores de vulnerabilidad que crean riesgos:
Productos/Entorno/Persona. Es la combinacion de estos diferentes factores de
vulnerabilidad lo que causara el incidente de salud en un momento dado. Por
lo tanto, para llevar a cabo una politica de RdR, es necesario identificar y
actuar sobre todos los factores que puedan estar involucrados, ya sean

factores relacionados con los lugares, los productos o las personas.

15.1. Productos y modalidades de consumo

Clasificacion de los productos

Existen varios modelos de clasificacion:

e Modelo basado en las consecuencias clinicas del consumo de
productos (manifestaciones agudas o crénicas observadas en el

consumidor).

e Modelo basado en el peligro global (peligro social, creaciéon de
adiccion, informe “Roques y Parquet”, etc.).
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e Modelo basado en su situaciéon juridica (Ley de prohibiciéon del
consumo publico de drogas de 1916 y la Ley de 31 de diciembre de
1970 sobre la prohibicién del consumo publico y privado de todas las

drogas).

15.2. Dosis o composicién, mezcla

Ningun medicamento es "puro", la presencia sistematica de productos
triturados cuya dosis y composicion son desconocidas es un factor de riesgo
significativo.

15.3. Gestion de los subidones y los bajones

La ingesta de productos psicoactivos se caracteriza por 3 etapas
(subiddn, meseta, bajén) cuyos efectos y duracién varian segun los productos
y patrones de consumo. Cada uno de sus pasos puede ser una fuente de

estrés o ansiedad que puede requerir el apoyo de un interlocutor capacitado.

15.4. Efectos

El uso de productos psicoactivos le permite desinhibirse. Combinado
con el descubrimiento de nuevas practicas sexuales bajo el efecto del
producto, esta desinhibicion puede hacernos olvidar el uso de medios de

proteccion.

15.5. Modalidades de consumo

Existen diferentes formas de consumo, dependiendo de la composicion
de los productos. Estos pueden ser inhalados, fumados, esnifados,
metabolizados por el higado por ingestion, o incluso inyectados directamente
en el torrente sanguineo mediante inyeccion intravenosa. Cada modo de

consumo tiene sus propios riesgos.
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15.6. El entorno

Ademas de los productos y su modo de consumo, el entorno es uno de
los principales elementos a tener en cuenta en la politica de reducciéon de
riesgos, tanto mas cuanto que involucra a los organizadores o responsables
de establecimientos de ocio nocturno, en la reduccion de esta vulnerabilidad.
Estos riesgos pueden estar relacionados con:

e Ellugar (cerrado o al aire libre).
e FEl calor.
¢ El volumen acustico/sonido.

e etcétera.

15.7. Vulnerabilidad de las personas

No es solo que cada persona reaccione de manera diferente bajo el
efecto de un producto psicoactivo, sino que el mismo producto puede producir
diferentes efectos en la misma persona dependiendo de su estado fisico o

mental.
e Fragilidad psiquica.
e Fatiga fisica.
e Deshidratacion.
¢ Falta de alimentacion o hipoglucemia.

e Falta de conocimiento sobre las practicas.

15.8. Riesgos legales

Informar sobre el marco juridico forma parte de las misiones del RdR. El

objetivo es dar informacién a los consumidores sobre los riesgos involucrados:
e Consumo de productos ilicitos.

e Conducir bajo la influencia de estupefacientes, pruebas salivales.
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16.

Utilizacion para reventa.
Violencia.

etc.

Modos de intervencion

Los modos de intervencion incluyen:
Dar acceso y promocionar el uso de material de reduccién de riesgos.

Dar Informacion sobre los riesgos asociados con el consumo de

drogas y como reducirlos.

La puesta a disposicidon en el lugar de un dispositivo que permita
contactar, asi como recibir en un lugar fijo (un local, un sitio fijo...) y/o

un lugar movil.

Acompanamiento y puesta a disposicion de herramientas con el
objetivo de reducir los riesgos implicados (distribucion de agua, frutos
secos, dulces, tapones para los oidos, escucha activa, asistencia
psicoldgica, analisis de los productos que circulen, tranquilizar, primeros

auxilios...).

La educacion y la mediacion entre iguales.
El asesoramiento personalizado en forma de entrevistas y entrega de

informacion.
La orientacion.
La provisidn de areas de descanso.

La recuperacion de material usado y el tratamiento de residuos

sépticos.

La participaciéon en una vigilancia sobre los productos y practicas de

riesgo (analisis de productos, observaciones, recopilacion de datos...).

La realizacion de acciones culturales y artisticas.
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17. Los diferentes tipos de intervencién

17.1. Stand

son:

El stand es el dispositivo de intervencion mas comun cuyos objetivos

Dar informacién sobre las regulaciones, los productos, como se

consumen, el riesgo de contaminacion y las conductas de riesgo.

La reduccidn de estos riesgos mediante la asistencia y el
acompainamiento con materiales y documentacioén apropiados para el

publico y el lugar que se trate.

La asistencia a las personas (tranquilizar, escucha activa, establecer
una relacion de ayuda, ayuda en caso de carencias...) a través de
intervencién por personas capacitadas en el concepto de reduccion de

riesgos.

La informacion y la orientaciéon hacia otros organismos de ayuda. El

stand puede ser mévil en caso de eventos.

17.2. Chill out

De la palabra inglesa "chill" que significa frescura, el "chill out" es un

espacio disruptivo, no es un espacio aislado de la fiesta, sino “otro” espacio. El

vinculo con el festival se expresa a través del espacio cultural que ofrece. Es

gracias a este vinculo que el espacio "chill out" se acepta dentro de un festival,

y se incluye a nivel preventivo. Es posible integrar las misiones del stand

dentro del chill out.

El chill out ofrece:
Una alternativa frente a la vuelta al consumo de productos.
Un espacio de relajacién y reposo en oposicidén con la pista de baile.

Un espacio de intercambio y de convivencia.
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e Un espacio para la realizacion de acciones culturales y artisticas.

e Todos los aspectos, desde su propio concepto, estan disefiados para
ofrecer un espacio privilegiado de escucha y de apoyo a los

participantes del festival.

¢ Una ubicacion que le permita ser visitado por todo el mundo, pero que a

la vez se encuentra en un entorno tranquilo.
e Un lugar acogedor y accesible para todos/as.

e Un lugar con luces suaves, cojines, decoracion relajante, musica
relajante... Este espacio también puede ser un lugar de retiro para las
personas en dificultades bajo la influencia de sustancias psicoactivas,
por lo que es necesario que el equipo de intervencion esté presente y

adopte una actitud alerta frente a las personas que llegan a esta zona.

17.3. La patrulla

Esta forma de intervencion consiste en ir a atender a los participantes
por medio de grupos que como minimo seran parejas, equipadas con un

medio de comunicacion.
Los objetivos son:

¢ Informar y sensibilizar sobre las normativas, los productos, los modos
de consumo, los riesgos de contaminacion y las conductas que
suponen riesgos e informar sobre la presencia de un stand en el evento
si lo hay.

e Hacer de conexioén entre las diferentes partes implicadas en el lugar
del ocio nocturno en cada caso.

e Ir hacia y escuchar a las personas sus experiencias, sus dificultades
(malos viajes, si duermen al sol o al frio...), focalizandose en lugares
aislados (aparcamientos, parte trasera de los vehiculos, zonas con poca

luz lejos de la fiesta...).

¢ Informacion y distribucion de material de RdR.
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e Averiguar lo que esta pasando en el evento en todo momento, "tomar la
temperatura" (vigilancia de los productos y de los incidentes que se

produzcan).

17.4. Puesta a Disposicién de material (MaD)

El objetivo es proporcionar folletos informativos y herramientas de
prevencion en un evento a través de organizadores, voluntarios de
asociaciones, companeros, fiestas, personas de contacto o mediante envios.
La MaD, siglas de Mise a Disposition de matériel (Puesta a Disposicion de
material), tiene la ventaja de ser una forma de intervencion que no requiere la
movilizacion de un equipo ni necesita de recursos humanos para ser llevada a

cabo.

El MaD es parte de un enfoque de empoderamiento de las personas
para que puedan mantener el control de su propia salud en las fiestas. Es
apoyado por acciones de concienciacion por parte de los organizadores y a

través de las personas de contacto.

17.5. Dispositivos especificos

o El espacio de asesoramiento sobre cuidado e higiene: Un lugar de
confidencialidad que ofrece un espacio idéneo para el intercambio y la
conversacion, permitiendo recibir asesoramiento personalizado sobre
RdR, especialmente en el caso de la distribucion y recuperacién de

material de inyeccion.

¢ Analisis de productos.
e Zona de acogimiento/relax: dispositivo que combina intervinientes de

primeros auxilios y de RdR.
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17.6. Dispositivos de soporte médico

Pueden estar presentes en el lugar: bomberos, asociaciones de
primeros auxilios (Proteccion Civil, Cruz Roja, SNCM, etc.) o dar cobertura en

la zona (Servicios de asistencia médica de urgencias, Bomberos).

18. El conjunto de herramientas de trabajo

18.1. Difusion de informacion y asesoramiento

practico para la reduccion de riesgos

1. Folletos informativos

Giran en torno a los productos, las practicas y sus riesgos. Orientados
hacia las practicas y riesgos especificos de ciertos grupos de personas (por
ejemplo, mujeres y homosexuales). Los folletos generalmente incluyen varios

tipos de informacion:
e Recordar el marco legislativo y su aplicacion.

e Descripcion de las drogas y de sus efectos, tanto aquellos que son
buscados por los consumidores como sus efectos secundarios. Esta
descripcion debe ser objetiva, derivada del conocimiento de los
consumidores y validada por la practica general y/o cientifica.

e Gestion de los consumos y prevencion de las sobredosis.
e Consejos practicos sobre RdR y apoyo a las demas personas.

e Guia de contactos: direcciones utiles, numeros de teléfono y sitios web.

2. Puesta a disposicion de herramientas de RdR

e Preservativos masculinos y femeninos, geles lubricantes:
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Objetivo: Prevenir la transmision del VIH, VHB, VHC, IST y los

embarazos no deseados.

Temas que estan relacionados y se tratan con esta herramienta:
Deteccion, sexualidad (practicas sexuales, anticoncepcion, relacion

social de género).
e Preparacioén de tubos de esnifar y de suero fisiolégico:

Objetivo: Evitar el dafo a las paredes nasales y la transmision

de la hepatitis C.

Temas que se tratan con esta herramienta:

Gestion del consumo, prevencion de sobredosis, preservacion

de la cavidad nasal, condiciones de higiene.
o Test etilico/Tests de alcohol/etilometros electrénicos:
Objetivo: Controlar el nivel de alcohol en sangre.

Temas que se tratan con esta herramienta:

Los riesgos asociados con el consumo de alcohol,

especialmente si se hace antes de conducir.
e Tapones:
Objetivo: Conservar el aparato auditivo.
Temas que se tratan con esta herramienta:

Proteccion frente a los riesgos auditivos y derivacién a

especialistas.

e Material de inyeccidn, kits, filtros, torniquetes, jeringas y agujas de
varios tamanos, cucharas, cremas curativas, dosis de aminoacidos

y de recuperacion:

Objetivo: Prevenir los riesgos infecciosos (VIH, VHC, VHB) y los

riesgos sépticos.

Temas que se tratan con esta herramienta:
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Informacién especifica relacionada con la practica de la

inyeccion.

e Material para la inhalacién en caliente (boquilla, pipa de crack,

papel de aluminio, cremas cicatrizantes)

Objetivos: Prevencion de riesgos infecciosos (VHC, VHB),

cortes y quemaduras.

Temas que se tratan con esta herramienta:

Informacion relacionada con la practica de la inhalacion.

18.2. “Saber”, “saber-hacer” y “saber-estar”

1. Apoyo y comunicacion

La escucha, la relacién de ayuda, el apoyo y vigilancia son un
aspecto esencial durante la actuacion de las partes interesadas en la reduccién
de riesgos. Gran parte de este trabajo implica informar, escuchar y permitir que
las personas reflexionen sobre su consumo. Mas alla de la busqueda del placer
y la embriaguez, y a pesar del conocimiento de los riesgos, son un enfoque
basado en el apoyo y la comunicacion que permite volver a abordar el tema del
consumo. Este es un “saber- hacer” y un “saber-estar”, que se obtiene a partir
de la experiencia con los consumidores de drogas, otras partes interesadas de

RdR y con los profesionales de la salud.

2. Vigilanciay apoyo

Es el apoyo que se presta a una persona cuyas capacidades son
mermadas por una ingesta de producto, comunmente llamado "mal viaje". Las
personas con dificultades nos solicitan apoyo directa o indirectamente. Esto
puede involucrar tanto a personas que han consumido productos

indeterminados como "tragos” o “esnifadas”, que resultan en efectos para los
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que no estaban preparados, y que no estan experimentando los efectos en si
mismos o el bajon posterior. Pero también pueden afectar a una persona que
disfruta de forma equivocada el evento de ocio nocturno, segun el contexto
especifico (descubrimiento del universo de situaciones del ocio nocturno o de
un nuevo producto, ausencia de un ambiente que sea atractivo y amigable,
malas condiciones fisicas o psicoldgicas de la persona esa noche). Algunos de
ellos llegan a tener un verdadero "mal viaje", con ataques de ansiedad aguda y

mas o menos delirante.

Nuestro papel en estos casos sera garantizar el apoyo y la tranquilidad
inmediatos a través de nuestra presencia y escucha. Esta técnica es un

enfoque especifico cuyos principios son:

e Saber como acercarse a alguien, encontrar la distancia correcta, el

gesto, la palabra que tranquiliza.

¢ No asustar, pasar la mano cuando sea necesario, conocer y reconocer

los limites.

e Respetar el silencio y las dificultades transitorias.

Gracias a la vigilancia y apoyo, se podra retirar a la persona a un lugar
mas tranquilo que a veces puede ayudar a manejar la crisis. En algunos

casos, una presencia calida y humana es a menudo suficiente para "ir
bajando" suavemente a las personas que han perdido su compostura, antes
de que las cosas salgan mal. La vigilancia y apoyo no son cuantificables y
nunca son una sesion de psicoterapia o analisis. Ninguna interpretacién debe

darse a la persona. Las preguntas de la intervencion se limitaran a los hechos.

En casos excepcionales, la intervencion médica puede ser esencial.
Gran parte de este trabajo implica escuchar, informar, tranquilizar y
acompanar a las personas en apuros, evitando asi complicaciones
psiquiatricas (descompensacion psicolégica) y una evacuacion del lugar a

veces experimentada como trauma. En el caso de una evacuacion, una
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persona de contacto trabajara para aliviar y acompafar, y ayudara a minimizar

las consecuencias que puedan resultar.

3. Relacion de ayuda

Se define como una relacion de apoyo centrada en las personas,
ayudandolas, apoyandolas y acompanandolas para resolver los
problemas/dificultades que enfrentan para incentivar asi su participaciéon. Esto
sitta a la persona en un primer plano como actor, que tiene que tomar
decisiones para realizar un proceso de cambio. El individuo confia en sus
propios recursos para adoptar estrategias de reduccion de riesgos y/o
cuidados de manera responsable, libre e informada. Esto le lleva a minimizar
los riesgos asociados con el consumo, a cuestionar su propio comportamiento,
a corregir la informacion que sea falsa y a estimular las actitudes y habilidades

positivas para su salud para encontrar asi sus propios limites.

4. La orientacion

La orientacion es, por supuesto, una de las herramientas esenciales,
independientemente de si las dificultades de la persona estan relacionadas o
no con su toma de riesgos. Para ello, es necesario capacitar y dirigir a las
partes interesadas para que reduzcan la toma de riesgos. Ademas, hay que
organizarlas de manera complementaria a través de las asociaciones
generales, médicos y farmacéuticos de la ciudad, CAARUD, CSAPA, servicios
hospitalarios... y en el mejor de los casos en el contexto de un trabajo dentro

de una red de apoyo de la zona.

5. Suministro de agua potable

Es una medida fundamental en términos de reduccién del riesgo. Bailar
durante horas implica mucho esfuerzo muscular y conduce a una sudoracion
notable que expone al riesgo de deshidratacion. La hipertermia o "golpe de
calor" es uno de los principales riesgos que pueden llevar a sentirse molesto, y
que a menudo se acompafia de un multiple consumo de alcohol y de otras

sustancias (principalmente con MDMA). Esta medida se aplica en los
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festivales y otros teknivales de verano, asi como a las fiestas de ocio nocturno

que se celebren en un espacio cerrado. Este dispositivo se lleva a cabo en los

stands, en los chill-outs y durante los patrullajes.

19. Partes que intervienen durante el ocio

nocturno

Es esencial que todas las partes que intervienen reciban capacitacion

adecuada para la reduccion de riesgos:

Conocimiento de los productos que se van a encontrar, sus efectos y

Sus riesgos.
Conocimiento de los efectos de las drogas en el cuerpo.

Conocimiento de las practicas de consumo y del apoyo especifico a

través de diferentes herramientas de prevencion.

Conocimiento de las practicas sexuales, enfermedades del

VIH/SIDA, hepatitis e infecciones de transmision sexual.

Preparacion y formacién para la escucha, la prestacion de ayuda,
vigilancia y apoyo...

Gestion de situaciones violentas y de crisis.

Formacion en primeros auxilios, gestion de emergencias y actitud a

tomar ante una intoxicacién aguda.

Conocimiento de dispositivos de orientacion (CDAG, CAARUD,
CSAPA, etc.).

a) Los agentes para la salud

Los agentes especificos durante los ocios nocturnos son: personal
de salud publica, autogestion, asociaciones humanitarias.
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e Agentes especializados en RdR o adicciones: Profesionales o
voluntarios que trabajan en programas de apoyo (CAARUD,
CSAPA).

e Asociaciones de prevencion generalista.

e Profesionales de emergencias médicas o no (proteccion civil, SMUR,
SAMU, bomberos).

b) Organizadores
e Responsables de los establecimientos.
e Organizadores de eventos comerciales y legales.

e Organizadores de fiestas ilegales.

c) Instituciones

e Servicios descentralizados del estado (ARS, DRJCS) vy
autoridades locales.

e lLas fuerzas de seguridad del estado (gendarmeria, policia
nacional, policia municipal, CRS).
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V. MODALIDADES DE LAS PRACTICAS
DE INTERVENCION

20. Previo a la intervencién: evaluacion de las
solicitudes y necesidades

Ser capaz de evaluar la solicitud y las necesidades, no solo en base a la
decision o la experiencia de las partes que intervienen, o sus organizadores, u
obligaciones contractuales, sino también del publico presente. Otro criterio que
también puede ser tenido en cuenta es el numero de personas que haya. Pero
ademas, la duracién del evento: si dura varios dias, por ejemplo, la logistica no

sera la misma que en el caso de una sola noche.

20.1. Contacto con el organizador

Existen tres tipos principales de enfoques:

e Las personas que van a intervenir

contactan con el organizador.

e organizador se pone en contacto con los

mismos.

e un tercero (institucion, autoridad, etc.) pide la aplicacion de una

accion RdR.

Para evaluar las solicitudes y necesidades del organizador, es necesario

recopilar la siguiente informacion sobre la naturaleza del evento:
e Tipo de musica.
e Estado: declarado/no declarado.

e Ubicacion: zona rural/urbana, interior/exterior, naturaleza del terreno

o forma del lugar.
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e Evento de pago/gratuito.

e Duracion del evento.

e Numero de personas asistentes.

e Capacidad del lugar.

e Dispositivo médico previsto.

e Servicio de seguridad.

e Tipo de publico esperado.

e Medios de comunicacion en el lugar (walkie talkie, red GSM...)

e Condiciones sanitarias: acceso a agua potable, agua gratis o

la venta.

Después de recopilar esta informacién la red de apoyo sera capaz de
proponer un dispositivo mas apropiado para el evento, teniendo en cuenta el
equipo que haya disponible para reajustarlo después a las necesidades

concretas.

Algunas condiciones previas para el buen funcionamiento de la

intervencion:
e Acceso gratuito.
e Accesibilidad al estacionamiento.
e Disponibilidad de electricidad.

e Ubicacion del dispositivo: supone una ventaja disponer de un
lugar tranquilo pero visible, propicio para el dialogo y que

forme parte del ocio nocturno.
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20.2. Organizacion interna

1. Constitucion de los equipos

Dependiendo del tipo de evento identificado, la formacién del equipo de
intervencidn debe realizarse en la medida de lo posible acorde a multiples
habilidades (por ejemplo, mediante la presencia de una persona con un
certificado de primeros auxilios en un espacio en el que no haya un dispositivo

médico...).

El nombramiento de una persona de referencia para llevar a cabo una

acciéon puede facilitar posteriormente el buen funcionamiento en el terreno.

Su funcién puede ser mas o0 menos amplia (gestién de los contactos con
la organizacion in situ, gestion financiera, gestion de la ruta, gestion del

equipo, interlocutor prioritario, persona de contacto...).

2. Gestion logistica

La preparacién previa del equipo de intervencion, la ruta de acceso, el

avituallamiento, y un grupo electrégeno son necesarios.

Ficha/s de intervencion para centralizar la informacion.

3. El Briefing entre la persona de referencia y el resto del equipo

Es necesario compartir una informacién previa con el equipo de
intervencién para garantizar que la transmisién de informacion y la accion in

situ se lleven a cabo de la mejor forma posible.

A pie de terreno, el equipo necesita saber de quién pueden recibir apoyo
una vez en el sitio (dispositivos médicos, asociacion de companeros, accesos
para soporte sanitario, etc.), y también conocer el mejor momento para llegar
al terreno y realizar la instalacién del dispositivo y organizar el trabajo de todo
el equipo y las posibles funciones de cada uno, los turnos de trabajo

(planificacion...).
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Nota: Algunos eventos requeriran un trabajo entre los entes
asociados. Algunos eventos fronterizos (por ejemplo, en fiestas locales, fiestas
en las calles, teknivales, etc.) necesitaran el establecimiento de diversos polos
de actividad y la coordinacion de mdultiples agentes. Los servicios estatales
(ARS, prefectura, ayuntamiento) deben identificar una estructura de referencia.
Las asociaciones cuya mision principal es la salud publica/autoapoyo durante el
disfrute del ocio nocturno parecen ser las organizaciones mas apropiadas en el

caso de que existan en el lugar objetivo.
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21. Escalas de intervencion

Retomando los diferentes escenarios, podemos establecer un conjunto
de posibles practicas de intervencion, que van desde un minimo hasta un

maximo.

Estos escenarios se pueden dividir en dos grupos: los escenarios no
oficiales, sin planificacion previa de atencion sanitaria, y los escenarios oficiales

que si prevén esta atencion.

Nivel Intervencion

SIN INTERVENCION

1 Para cualquier situacion de emergencia, se puede utilizar el sistema de
derecho comun.

PUESTA A DISPOSICION

2 De material y/o herramientas de RdR sin presencia de personal de
intervencion.
STAND

3

Con la presencia de personal de intervencion.

4 STAND + CHILL OUT

STAND + CHILL OUT + OTROS DISPOSITIVOS NO MEDICALIZADOS
para pasar la noche, analisis de productos, equipos de emergencias-

3 espacio de asesoramiento sobre cuidado e higiene...
STAND - CHILL OUT + OTROS DISPOSITIVOS NO MEDICALIZADOS
+

6

ARTICULACION CON DISPOSITIVO MEDICALIZADO.
PATRULLA

M La patrulla se puede adaptar a los dispositivos anteriores dependiendo
del numero de personas que intervengan o del lugar de intervencion (la
calle).
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21.1. Evaluacién del plan que se aplicara

Los medios empleados dependen directamente de la naturaleza del
evento, del posible escenario (oficial, clandestino), prohibiciones respecto a su
ubicacion (zonas urbanas, zonas rurales), de su duracién, numero de
personas, etc. Para conocer la naturaleza de la persona y de las herramientas
disponibles habria que afadir un analisis de los consumos que se realicen en

cada escenario.

Niveles
Tipo de evento recomendados

FIESTA LIBRE 1a5+M
TEKNIVALES Y MULTISONIDO 4a6+M
RAVE 3a6+M
FESTIVAL 3a6+M
ESTABLECIMIENTO NOCTURNO 1a4+M
FIESTAS SEMI-PRIVADAS 1a5+M
CONCIERTOS 1a3+M
FIESTAS EN LA VIA PUBLICA 1ad4+M
FIESTA OKUPA 1a5+M

22. Debriefing y aprendizaje a partir de la
experiencia

Existen dos niveles de evaluacion:

El debriefing que es dirigido por el equipo de intervencion, que debe
abordar diversas cuestiones: el perfil de los participantes, el tipo de evento,
los riesgos y practicas de riesgo detectado, las practicas RdR que se han
observado, las conversaciones con el publico asistente, los productos que
haya en circulacion, la forma de volver de un "mal viaje" y el apoyo
psicolégico necesario, el despliegue de la intervencion (relaciones entre las

partes que intervienen y los problemas que se encuentren).
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El Impacto de nuestras acciones sobre el aspecto cualitativo y
cuantitativo: cuestionarios, cantidad de material distribuido, numero de

personas atendidas, actos de RdR realizados.
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La reduccion del riesgo (RdR) es una estrategia de salud publica que
tiene como objetivo prevenir los dafios a la salud publica y sociales
relacionados con el consumo de drogas, ya sean de tipo experimental, puntual,
abusivo o adictivo. Esta dirigido a personas que no pueden o no quieren
abstenerse de su consumo, con un enfoque pragmatico, y teniendo en cuenta
la dignidad de estas personas y de su entorno. En este sentido, el RdR se situa
en el lado de las acciones para la promocién de la salud, tal como lo define la
OMS.
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