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Resumen

Lareduccionde dafnos serefiere a “politicas, programasy précticasw
orientadas principalmente a reducir las consecuencias adversas
sanitarias, sociales y econdmicas derivadas del consumo de
drogas psicoactivas legales e ilegales, sin reducir necesariamente
el consumo de drogas” (HRI, 2009). La historia de la reduccion
de dafos en las politicas publicas se remonta al afio 1980 del
siglo pasado en Inglaterra, asociada al control del VIH/SIDA
en comunidades de inyectores de drogas, siendo el continente
europeo el primero en desarrollar este tipo de estrategias que
luego se extendid a todo su territorio y luego a Canada, Australia
y al resto de otros paises del mundo. Para el aflo 2020 se incluyen
de manera explicita en las politicas publicas sobre drogas la
reduccion de dafos en 20 paises de Europa Occidental; 26 de
Eurasia; 10 de Asia; 7 de Oriente Medio y Norte de Africa; 11 de
Africa subsahariana; 2 de Oceania; 2 de Norteamérica; 3 del
Caribe y 6 de Latinoamérica incluido México, para un total de 107
paises en el mundo. Entre las estrategias incluidas en las politicas,
se encuentran los programas de intercambio de jeringuillas, la
sustitucién de opidceos, la prevencidon de la sobredosis con
naloxona y las salas de consumo de drogas, estas ultimas sobre
todo en Europa, Canadad y Australia. Este articulo sintetiza los
desarrollos que han tenido las politicas publicas en esta materia
y el papel que han jugado los organismos supranacionales de las
Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales.

Palabras claves: politicas publicas, reduccidon de dafnos, drogas,
organismos supranacionales.

Introduccién

Durantelos ultimos 50 aflos, lamayoria de los gobiernos nacionalesw
ha seguido fielmente el modelo de politica de drogas promovido
por las convenciones sobre fiscalizacion de estupefacientes de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU): la Convencidon Unica
de 1961 sobre Estupefacientes, el Convenio sobre Sustancias
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Sicotropicas de 1971 y la Convencidn de 1988 contra el Trafico
llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrdopicas (IDPC, 2012).
Desde estas perspectivas, las politicas publicas se han centrado
en la aplicacion de la ley para interrumpir la oferta y en severos
castigos para desalentar la demanda, como estrategias clave
para contener y, en ultima instancia, erradicar el mercado ilicito
de las drogas.

Sin embargo, los responsables de tales politicas con el tiempo se
han visto obligados a replantear sus estrategias por el aumento
de los problemas sanitarios y sociales entre las personas gque
consumen drogas, lo que ha obligado a una revisidon de los
efectos de la criminalizacién y marginacidon de sus usuarios
(Schiffer & Schatz, 2008). Esto debido a que encontraron que
algunos de los dafos relacionados con el consumo de drogas
podian ser abordados con eficacia mediante politicas cuyo
principal objetivo no es reducir la prevalencia del consumo ni
las dimensiones de los mercados de drogas (HRI, 2011) y porque
l[a ONU ha expresado su preocupacion por las violaciones a los
derechos humanos y a las libertades fundamentales, ejecutadas
en el intento de cumplir con los objetivos de la fiscalizacion de
drogas (UN, 2010).

Estos nuevos enfogques asumidos por muchos Estados en el mundo
e incluidos en sus politicas publicas para abordar la reduccion
de la demanda de drogas, se han agrupado bajo el concepto de
reduccion de danos.

Segun la HRI, la reduccién de daios se refiere a “politicas,
programas Yy practicas orientadas principalmente a reducir
las consecuencias adversas sanitarias, sociales y econdmicas
derivadas del consumo de drogas psicoactivas legales e ilegales,
sin reducir necesariamente el consumo de drogas” (HRI, 2009, p.
43). Este articulo se propone sintetizar los desarrollos que han
tenido las politicas publicas en esta materia y el papel que han
jugado los organismos supranacionales de las Naciones Unidas vy
otras organizaciones internacionales.
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Método

Serealizé unarevision de la literatura en la base de datos PubMed}
ScienceDirect, RedalyC, Scielo, EBSCO, OVID y Google Scholar
de los ultimos 20 afos, mediante una busqueda sistematica de la
literatura usando las palabras siguientes palabras en idioma inglés
y espafol, ademas de operadores booleanos: “harm reduction or
risk minimization drugs and policies”; “harm reduction drugs and
policies”; “risk minimization drugs and policies™ “HIV / AIDS and
harm reduction policies”; “WHO and harm reduction”; “PAHO and
harm reduction”; “UNAIDS and harm reduction”; “International
Coalition and Harm Reduction”; “UNODC and harm reduction” ;

“Global Fund and harm reduction”.

Se encontraron 1280 documentos entre articulos, textos e
informacion en paginas web oficiales, los cuales se revisaron
en su totalidad, descartando 400 por ser duplicados y 226
porgue no daban cuenta de manera directa del tema y no se
referian a politicas publicas sobre reduccion de danos asociados
al consumo de drogas, sino a estrategias de intervencion. Al
final se seleccionaron 145 documentos entre articulos, textos e
informacion en paginas web de organismos internacionales y
sitios oficiales de los paises.

El flujograma de la selecciéon de los articulos se presenta en la
Figura 1. Los articulos seleccionados fueron revisados de manera
independiente por los autores, utilizando los criterios de seleccion
descritos. Los autores extrajeron los datos de interés necesarios,
los cuales fueron registrados en una tabla a través de Google
Docs.

Una vez integradas todas las fuentes, se determiné organizar
la evidencia encontrada en los siguientes apartados tematicos:
a). la reduccién de dafos asociados al consumo de drogas vy las
politicas publicas; b. la reduccion de dafios como parte de las
politicas publicas sociosanitarias en Europa; c. la reduccidn de
dafios en Asia; d. Oriente préximo y Africa y las politicas publicas
en reduccion de danos; e. politicas publicas de reduccion de
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dafos en Australia y Oceania; f. la reduccion de dafos en Canada,
EE..UU y México; g. El Caribe y la reduccion de dafos; h. politicas
publicas de reduccion en dafo en Centro y Latinoamérica.

Figura 1. Diagrama de hallazgos y seleccion de documentos

)
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Resultados

La reduccion de dafos asociados al consumo de drogas y Iasw
politicas publicas

La reduccidon de danos (RD) en el campo de las drogas como
corriente principal de salud publica tiene una larga historia que se
remonta de manera variable a la prescripcion de heroina y morfina
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a personas dependientes de opioides en el Reino Unido en la
década de 1920 (Spear, 1994); la articulacidon de preocupaciones
de salud publica sobre drogas legales, alcohol y tabaco y la
introduccion del mantenimiento con metadona en los Estados
Unidos en la década de 1960 (Bellis, 1981; Erickson, 1999).

En la década de 1970, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendd politicas de reduccidn de dafos para “prevenir o
reducir la gravedad de los problemas asociados con el uso no
médico de medicamentos que producen dependencia”, sefalando
gue este objetivo es a la vez “mas amplio, mas especifico asi
como mas realista que la prevencion del uso no médico per se en
muchos paises” (Ball, 2007; WHO, 1974).

Sin embargo, fue solo a partir de la década de 1980 del siglo
pasado que la RD comenzd a tomarse en cuenta como una
estrategia a adoptar en los sistemas de salud.

En Gran Bretafa, el problema de la infeccion por el VIH entre los
consumidores de drogas intravenosas y su transmisidn a esposas
e hijos recién nacidos fue el principal estimulo de las estrategias de
reduccion de danos. La introduccion de esquemas de intercambio
de jeringas, asi como una politica publica de reduccidn de dafios,
formaron parte de un servicio integral para los consumidores de
drogas en el area de Merseyside cerca de Liverpool y esta ciudad
se gano la reputacion de centro para la reducciéon de dafos (Riley
& O "Hare, 2000).

Mas tarde, hacia 1984, Holanda implementd una politica de RD.
Luego varios paises del continente europeo adoptaron estas
practicas. Inglaterra solo adoptd estas estrategias como politica
publica hasta 1985 (Fonseca, 2012).

Estas medidas originadas para resolver una epidemia de VIH
y orientadas principalmente a consumidores de drogas por
via inyectada, se han venido extendiendo a otros grupos para
reducir danos asociados al consumo de drogas. Parte de su
enfoque ha incluido involucrar a la sociedad en general con
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estrategias disefadas para aumentar la comprension y reducir la
estigmatizacion o los prejuicios experimentados por los usuarios,
pues esta estigmatizacion genera su exclusién social, lo cual,
posiblemente, puede ser una fuente de dano mayor para ellos
qgue el consumo real de drogas en si (O Hare et al., 1992). Desde
entonces, las estrategias de reduccidén de dafos asociados al
consumo de drogas se han extendido por muchos paises y se
han vinculado a las politicas salud publica, asistencia social vy
seguridad (Borges & Dalla, 2018).

La reduccion de dainos como parte de las politicas publicas
sociosanitarias en Europa

Después de lo sucedido en Merseyside (Inglaterra) en 1985, sew
introdujeron las pruebas de anticuerpos contra el VIH en varios
paises de Europa, lo que condujo al descubrimiento de altas tasas
de infeccidn en numerosas ciudades entre las personas gue se
inyectan drogas (Stimson, 1995).

Pronto se hizo evidente que algunas partes de Europa enfrentaban
una emergencia de salud publica vy, por tanto, la respuesta para
reducir las tasas de prevalencias de VIH con estrategias de
reduccion de dafo fue impulsada a nivel de la ciudad por las
autoridades sanitarias locales y la sociedad civil (O Hare, 2007a).

Posteriormente, en 1986 y luego de lo experimentado en
Merseyside, partes del Reino Unido introdujeron los programas
de intercambio de jeringuillas (NSP, por sus siglas en inglés)
(O "Hare, 2007b). En 1987, también se habian adoptado programas
similares en Dinamarca, Malta, Espana y Suecia (Hedrich, Pirona
& Wiessing, 2008). En 1990, los NSP operaban en 14 paises
europeos y estaban financiados en 12. Dicha estrategia se habia
extendido a 28 paises para el cambio de siglo, financiada con
fondos publicos (EMCDDA, 2009a).

Fue, sin embargo, solo hasta 1992 cuando se empieza a discutir
el tema de reduccidon de dafios en los debates de politica
internacional. En este ano, el Informe Coona al Parlamento Europeo
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habia abogado por el uso de programas de intercambio de agujas
y tratamiento con metadona (Coona, 1992). Esto fue evidencia
de un enfoque pragmatico cada vez mayor en Europa basado
en los principios de reduccién de danos, que refleja un cambio
de opinidn significativo entre 1985 vy principios de la década de
1990, muy influenciado por la conciencia sobre el VIH/SIDA y sus
vinculos con el consumo de drogas inyectables (Stimson, 1995).
Sin embargo, el Parlamento Europeo en ese momento no adoptd
estas recomendaciones.

Fue a mediados de la década del 1990 que la reduccidn de dafos
fue aprobada como parte de las politicas nacionales sobre drogas
en muchos paises europeos, aungue algunos tardaron mas en
seguir su ejemplo (incluidos Alemania, Grecia y Francia, que
mantenian politicas basadas en la abstinencia) (Bergeron & Kopp,
2002; Michels, Stéve & Gerlach, 2007). Sin embargo, la UE tardd
mas de una década en acordar, por primera vez, una “estrategia
sobre drogas” (EU, 1999) con un “plan de accidn” para minimizar
los riesgos de VIH asociado al consumo de drogas inyectables
(EU, 2000).

Esta primera estrategia de drogas de la UE presento seis objetivos
recomendados, uno de los cuales era “reducir sustancialmente
durante cinco anos la incidencia de dafos a la salud relacionados
con las drogas (incluido el VIH y la hepatitis) y el numero de
muertes relacionadas con las drogas” (EU, 1999, p. 4). Aungue
el documento no utilizé explicitamente el término reduccidn de
dafnos, este objetivo representa un hito importante en la politica
europea de drogas.

El siguiente hito se produjo en 2003, cuando el Consejo de la
Union Europea adoptd una recomendacion sobre la prevencidon y
reduccion de los dafos relacionados con la salud asociados con la
drogodependencia. En él se indicaba que los Estados miembros
deberian establecer la reduccidn de los riesgos relacionados con
las drogas como un objetivo de salud publica y se enumeraban
algunas de las medidas clave de reduccidn de dafos para “reducir
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sustancialmente la incidencia de dafos a la salud relacionados
con las drogas” (EU, 2003, p. 23)

En2004 seadoptd unanuevaestrategiadedrogasdelaUE deocho
afos (2005-2012), que apuntaba explicitamente a una reduccion
medible de “los riesgos sociales y de salud relacionados con las
drogas” a través de un sistema integral “gue incluye prevencion,
intervencidon temprana, tratamiento, medidas de reduccidon de
dafnos, rehabilitacion y reintegracion social dentro de los Estados
miembros de la UE” (EU, 2004, p. 10)

Durante este tiempo, el Observatorio Europeo de las Drogas vy
las Toxicomanias (OEDT) se establecido como un instrumento
central para el seguimiento de la evidencia relacionada con los
patrones de uso y politicas de drogas en la UE. Fundado en 1993,
y basandose en el trabajo del Grupo Pompidou del Consejo de
Europa, el OEDT generod las primeras descripciones generales de
la actividad de reduccién de dafos en toda la UE a principios de
siglo (EMCDDA, 2000).

A medida que la UE crecia, los Estados miembros mas nuevos
comenzaron a desarrollar sistemas nacionales de control de
drogas para alimentar este proceso. Ademas, se ha argumentado
qgue “hay pruebas claras de que la orientacién sobre la forma de
enfrentar el problema del consumo de drogas de la UE fue un
modelo para las politicas nacionales para los nuevos Estados
miembros” (EU, 2003; Hedrich, Pirona & Wiessing, 2008). En
2009, hubo un apoyo explicito para la reduccién de dafos en
los documentos de politica nacional de los 27 Estados miembros
de la UE, asi como en Croacia, la Antigua Republica Yugoslava
de Macedonia, Noruega y Suiza (Cook, 2009). Esta convergencia
hacia una “posicion comun” (Hedrich, Pirona & Wiessing, 2008, p.
513) ha permitido a la UE ser un firme defensor de la reduccién de
dafos en los foros internacionales (MacGregor & Whiting, 2010).

Para el afio 2010 y consecuentemente con el objetivo de la
Asamblea General de las Naciones Unidas de acceso casi
universal a la prevencion, el tratamiento y la atencién del VIH
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para las poblaciones afectadas por el VIH, Europa habia logrado
un progreso considerable para lograr una mayor cobertura de
los servicios de reduccion de dafos para los consumidores de
drogas inyectables (Cook, Bridge & Stimson, 2010). Cada Estado
miembro de la UE para esta época tenia uno o mas programas de
intercambio de agujas vy jeringas y todos los Estados miembros
proporcionaban tratamiento de sustitucion de opioides para las
personas con dependencia a estas sustancias (EMCDDA, 2009b).

En la actualidad, el OEDT afirma que la prevencién y reduccion
de los dafnos relacionados con las drogas es un objetivo de salud
publica en todos los Estados miembros y en la estrategia y el plan
de accion de la UE sobre drogas (EMCDDA, 2009b).

En relacidn con las estrategias, los Estados miembros de la UE
emplean una combinacién de algunas de las principales medidas
de reducciéon de dafos, que

se informa que estan disponibles en todos los paises
excepto Turquia, existiendo diferencias considerables
en la gama y los niveles de prestacion de servicios que
van desde programas de intercambio de jeringuillas,
sustitucién de opidceos y educacidn en salud en calle.
(EMCDDA, 2009b, p. 53)

En Europa Occidental, solo Andorra, Ménaco, San Marinoy Turquia
no incluyen de manera explicita dentro de sus politicas publicas
la reduccidén de dafos, aunque en Turquia existe un programa de
sustitucion de opioides. Cabe destacar, ademas de los programas
de intercambio de jeringuillas y sustitucidon de opiaceos, la
estrategia de salas de consumo de drogas en Bélgica, Dinamarca,
Francia, Alemania, Luxemburgo, Paises Bajos, Noruega, Portugal,
Espafa, Suecia, Suiza, Turquia y Reino Unido (HRI, 2020).

Sin embargo, la practica y la politica de reduccidon de dafos
varian en toda Europa (MacGregor & Whiting, 2010). En contraste,
la experiencia en Europa del Este es de falta de liderazgo vy
compromiso politico con la reduccidon de dafos. En Armenia,
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Rusia, Tayikistan y Turkmenistan, la falta de apoyo politico para
la reduccidon de danos ha significado que actividades criticas
como el suministro de agujas y jeringas no se integraron en la
respuesta nacional al VIH, mientras que la prohibiciéon total de
los programas de sustitucion de opidceos (OST por sus siglas en
inglés) significd que no se pudo establecer un programa integral
(Tkatchenko-Schmidt et al., 2008).

De otro lado, en Europa Central, Oriental y Asia Central, la historia
delareduccion de daflos comenzd hace también al menos 18 afos,
cuando se establecieron los primeros programas de tratamiento
de sustitucion con opidceos en Yugoslavia a mediados de la
década de 1980 (Sarang et al., 2007) vy los primeros programas
de intercambio de agujas y jeringas (NSP) se abrieron en Polonia,
Eslovenia y la Republica Checa a finales de los afios ochenta y
principios de los noventa (EMCDDA, 2003).

Con respecto a los OST los primeros programas en la region se
establecieron en Yugoslavia (1984-1989), Eslovenia (1990), Republica
Checa (1992) y Polonia (1993) (Sarang et al.,, 2007). De los paises
de la ex Unién Soviética, los Estados balticos fueron los primeros
en aprovechar las ventajas del mantenimiento de opioides (Coffin,
2002). Desde mediados de la década de 1990, se establecieron
programas de sustitucidn de opidceos en los tres paises balticos:
Lituania (1995), Letonia (1996) y Estonia (1997) (Sarang et al., 2007).

En cuanto a Rusia, aunque la resolucion de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre la cooperacion internacional contra
el problema mundial de las drogas instd a los Estados, incluyendo
a Rusia, a implementar la reduccion de la demanda de drogas
incluyendo actividades de reduccidn de riesgos y a brindar “una
amplia gama de servicios integrales de tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion social [de drogadictos]” (UNODC, 2006, p. 4), este
pais no ha adoptado medidas (Clark, 2016).

En Eurasia solo Azerbaiydn no incluye dentro de sus politicas
publicas sobre drogas el tema de reduccidn de dafos, el resto de
los paises lo hace (HRI, 2020).
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La reduccion de dafnos en Asia

Elmovimiento hacialaintroduccion delos programas de reducciénw
de dafo y mas especificamente el intercambio de jeringuillas
(NSP) en Asia, como se encuentra en muchas otras regiones
del mundo, estuvo a menudo rodeado de controversias. Brunéi,
Butan, Sri Lanka, Japdn, Laos, Corea del sur, Filipinas y Singapur
no permiten los programas de intercambio de jeringuillas (NSP),
en los demas, si existe este tipo de estrategia (HRI, 2020).

Macao, Hong Kong y Maldivia solo permiten programas de
sustitucion de opidceos (OST). Los cambios y la aceleracion
mas rapidos en la implementacion de los NSP parecen estar
ocurriendo en China. Los NSP de China funcionan alentando a los
consumidores de drogas a comprar nuevos equipos de inyeccion
en las farmacias y a obtener agujas gratuitas y/o cupones en los
centros de intercambio de agujas (los cupones se pueden utilizar
en las farmacias designadas para acceder a las agujas gratuitas).
La mayoria de los programas son operados por el sector de la
salud, organizaciones no gubernamentales (ONG) o usuarios de
drogas entre pares. China ha venido trabajando para establecer
1400 NSP en las provincias meridional y occidental, donde se
estima que hay 2 millones de consumidores de drogas.

Los NSP indonesios han estado operando en Yakarta y Bali
desde 2000 vy, desde 2003, también en Makassar y Bandung.
Sin embargo, a pesar de la aprobacion de los vicegobernadores
de las provincias en sus funciones como jefes de las comisiones
provinciales contra el sida, la distribucion de agujas a los
consumidores de drogas inyectables en una escala adecuada aun
no ha sido sancionada por las autoridades nacionales (HRI, 2020).

En Asia solo 10 paises hacen referencia de manera explicita en sus
politicas publicas sobre drogas alareduccion de dafio: Afganistan,
Butan, Camboya, India, Macao, Malasia, Nepal, Taiwan, Tailandia y
Vietnam, siendo muy limitadas las estrategias implementadas en
estos paises (HRI, 2020).
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Oriente préximo, Africa y las politicas publicas en reduccion
de dafos

Muchos paises de Medio Oriente y Africa del Norte aun now
mencionan explicitamentelareduccion de dafos ensusestrategias

nacionales. El plan estratégico nacional de Argelia no se refiere a

la reduccion de danos, el cual tampoco figura en las estrategias

nacionales de Bahréin, Oman y Kuwait. En Jordania y Arabia

Saudita, se reconoce la necesidad de fortalecer la prevencion

del VIH para las poblaciones clave, pero no los programas de

intercambio de jeringuillas. Sin embargo, Egipto, Iran, Marruecos,

Siria y Tunez si incluyen la reduccion de dafos en sus planes

estratégicos nacionales (HRI, 2015).

En varios paises de Africa oriental, en particular Mauricio,
Kenia y Tanzania, las politicas de drogas se han caracterizado
recientemente por un estado de adaptacién, en el que multiples
partes interesadas, incluidos actores globales, internacionales
y locales, han negociado el apoyo de reduccion de daflos como
medida de prevencion del VIH y la hepatitis C (Rhodes et al., 2016).

Los paises Medio Oriente y Africa del Norte se encuentran en
diferentesetapasdelaintroducciondelosdiferentes componentes
del paquete de reduccion de danos. La Republica Isldamica de Irdn
es un pais modelo en su respuesta al VIH entre los consumidores
de drogas inyectables, con un plan rapidamente ampliado para
poner a disposicidon agujas y jeringas, terapia de sustitucion
de opioides, pruebas y asesoramiento del VIH e infecciones de
transmision sexual (Abu-Raddad et al., 2010).

La regidn de Africa subsahariana estd muy rezagada en la
implementacion y ampliacion de las intervenciones de reduccion
de dafos recomendadas por las Naciones Unidas; de manera
similar, los esfuerzos estdn muy por debajo de las estimaciones
requeridas para revertir la epidemia del VIH entre las personas
qgue se inyectan drogas en la regidon (Kharsany & Karim, 2016).
Segun la publicacion mas reciente sobre el estado mundial de la
reduccion de dafos, solo 11 paises tienen politicas que abogan
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especificamente por actividades de reduccion de dafos.
El entorno politico y legal en Africa subsahariana continua
siguiendo un enfoque predominantemente punitivo cuando se
considera la reduccion de danos y solo unos pocos paises de la
region incluyen una referencia explicita de apoyo a la reduccién
de dafnos en sus politicas y programas nacionales sobre el VIH o
las drogas (OMS, 2015).

En Africa subsahariana, solo ocho paises operan el programa de
intercambio de agujas y jeringas (NSP); siete ofrecen alguna forma
de terapia de sustitucion de opioides (OST) y diez tienen apoyo
explicito para la reduccion de danos contenido en documentos
de politica nacional (Stone & Shirley-Beavan, 2018).

Entre los paises isldmicos, aungque el uso de drogas esta
expresamente prohibido en el islam, la cultura local afecta
la interpretacion de la ley islamica e influye en la respuesta al
abuso de drogas, ya sea punitivo o terapéutico, sin embargo, los
programas de reduccion de danos han recibido una aceptacion
diversa dentro de esta regiéon global.

En la actualidad, en Irdn, aunque los lideres religiosos se
refieren a principios en el Coran o los hadices para dar forma
a gran parte de la politica y la ley actuales, muchos temas de
salud publica, incluidos asuntos delicados como el consumo de
drogas, se consideran en primer lugar desde una perspectiva de
salud. Este enfoque se aplica de manera similar a la prevencion
y la reduccién de dafios, porque dos componentes de los cuatro
pilares ampliamente utilizados de la politica de drogas (reduccidén
de la oferta, prevencion, tratamiento y reduccion de dafios) se
han definido en gran medida como problemas de salud publica,
incluyendo programas de intercambio de jeringuillas de alcance
comunitario y terapia de sustitucion con metadonay buprenorfina
(MacPherson, 2007).

En Malasia, la acelerada epidemia del VIH, la presidon constante
de defensores de la salud publica y la evidencia de modelos
exitosos de reduccion de danos en paises isldmicos igualmente
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conservadores como Iran e Indonesia, han permitido el inicio de
programas piloto de intercambio de agujas y metadona desde el
2003 (amfAR, 2005).

En Afganistan, debido al aumento de las prevalencias de VIH en
la poblacion y mas concretamente en consumidores de drogas,
la legislacién ha incluido politicas de reduccién de daifo como
una modalidad para prevenir la transmisidon de infecciones
de transmision sanguinea entre consumidores de drogas
inyectables en la Estrategia nacional de fiscalizacion de drogas
(MacDonald, 2007).

Politicas publicas de reduccion de dafos en Australiay Oceania

Australia tiene un enfogque bien establecido de tres pilares paraw
[a minimizacién de los dafos causados por las drogas en el que
se han basado las sucesivas Estrategias Nacionales sobre Drogas:
oferta, demanda y reduccién de dafios (DoHA, 2011).

Desde su primera version en 1985, |la Estrategia Nacional sobre
Drogas de Australia se ha basado en el objetivo de minimizar
los daflos asociados con el consumo de alcohol, tabaco, drogas
ilicitas y farmacos susceptibles de causar dependencia. En
toda la Estrategia, el término “otras drogas” se utiliza para
hacer referencia a las drogas ilicitas y las drogas farmacéuticas
(Department of Health, 2017).

Este enfoque de politica de minimizacidén de dafos reconoce
qgue el consumo de drogas conlleva riesgos sustanciales y que
los consumidores de drogas necesitan una variedad de apoyos
para reducir progresivamente los dafos relacionados con las
drogas para ellos mismos y la comunidad en general, incluidas las
familias, dejando claro que este enfoque de politica no aprueba el
uso de drogas (Department of Health, 2017).

Australia y Nueva Zelanda, son los dos paises de Oceania gue mas
desarrollos han tenido en sus politicas publicas y la reduccién de
dafos asociados al consumo de drogas. Los programas de agujas
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y jeringas (NSP) y la terapia de sustitucion de opioides (OST)
estan disponibles tanto en Australia como en Nueva Zelanda, con
servicios en gran parte estables desde 2016. Con respecto a la
OST, una tendencia significativa es la expansidon en la prescripcion
de combinaciones de buprenorfina-naloxona, con el objetivo de
reducir la administracion por inyeccidon (en contextos no médicos)
y el desvio al mercado negro (Australian Institute of Health and
Welfare, 2018). Un avance notable en la regidn es la apertura de
la segunda sala de consumo de drogas (DCR) de Australia en
Melbourne en 2018, uniéndose a la instalada en Sidney en 2001
(Stone & Shirley-Beavan, 2018). Estos DCR solo sirven a personas
gue se inyectan drogas, incluidas las personas que se inyectan
metanfetaminas y no permiten el consumo por otras vias de
administracion (como la inhalacion) (Willingham, 2018).

En Australia, la naloxona para llevar a casa ahora esta disponible
en todos los Estados, aungue con cobertura variable. Las redes
de distribucion de pares de naloxona funcionan en algunos
estados, pero no en todos. En 2016, la naloxona se reprogramo
para permitir la compra sin receta en farmacias (Stone & Shirley-
Beavan, 2018).

Con respecto al resto de paises de Oceania, una limitaciéon clave
para recopilar una imagen general del estado de reduccién de
danos es la falta de datos. Pocos de los paises insulares del Pacifico
y territorios reportan cualquier uso de drogas (con la excepcion
del consumo de cannabis). Sin embargo, algunos, como Fiyi,
reconoce que esto puede deberse a la falta de investigacion y no
a la ausencia de consumo (Ministry of Health, 2017).

La reduccion de dafos en Canada, EE. UU. y México

A fines de la década de 1980, Canada, junto con Australia y variosw
paises de Europa occidental, se convirtieron en los pioneros de los
enfoques contempordneos de reduccion de daflos en respuesta a
las crecientes tasas de infeccidon por VIH entre las personas que se
inyectan drogas (Riley & O Hare, 2000). La distribucion informal
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de jeringas dirigida por pares surgid en Montreal, Toronto y
Vancouver en 1988; vy en 1989, el Departamento de Salud Federal
se asociod con cinco provincias para implementar ocho programas
oficiales en las principales ciudades canadienses (Cavalieri &
Riley, 2012). Cuando la financiacién federal termind, dos anos
después, muchos de estos programas continuaron con el apoyo
de las provincias (Hankis, 1999) vy, en la actualidad, la mayoria
de las 13 provincias y territorios de Canada tienen programas de
distribucion de jeringas (Carter & MacPherson, 2013). El apoyo
federal para la reduccion de dafos continud hasta mediados de
la década de 2000 e incluyd el reconocimiento de la reduccidon
de dafos como un pilar clave de la politica federal sobre drogas
(Colin, 2006).

Esteprogresoseestancéen2007,cuandoungobiernoconservador
elegido reemplazd la Estrategia de Drogas de Canadd con una
nueva Estrategia Nacional Antidrogas, transfirid la responsabilidad
principal de la politica de drogas del Departamento de Salud al
Departamento de Justicia y elimind oficialmente la reduccién de
dafnos de la politica federal (Departamento de Justicia, 2012).

El estancamiento de la politica de reduccion de danos, se dio
hasta el ano 2015. Varios factores convergieron para abrir esta
ventana politica actual. La eleccién de un nuevo gobierno de
mayoria liberal puso fin a una década de antagonismo federal
hacia la reduccién de dafnos y sefald la voluntad del gobierno
federal de apoyar los esfuerzos provinciales y territoriales para
mejorar el acceso a estos servicios.

El actual gobierno respalda explicitamente las instalaciones
de inyeccidn supervisadas (Stone, 2015) y los programas de
distribucion dejeringas enlas carceles, ademaslegalizd el cannabis
para consumos recreativos. A finales de 2016, el gobierno habia
tomado medidas para aliviar las restricciones sobre el tratamiento
asistido con heroina y las instalaciones de inyeccidon supervisadas,
instaladas por el gobierno anterior, y devolvidé la reduccion de
dafos a la politica federal al declarar La estrategia canadiense
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sobre drogas y sustancias, con la responsabilidad principal de
la estrategia volcada de nuevo sobre el Departamento de Salud
(Government of Canada, 2016).

En la actualidad, la Ley Federal incluye todas las estrategias
basadas en la evidencia para reducir el dafio asociado al consumo
de drogas inyectables: programa de intercambio de jeringuillas,
sustitucién de opiadceos, salas de consumo higiénico, programas
en carceles, uso de naloxona para prevenir muerte por sobredosis
e incluso tratamiento asistido con heroina.

Por su lado, en los EE. UU. la ley federal no contempla estrategias
de reduccién de dafo asociadas al consumo de drogas. La Oficina
de Politica Nacional de Control de Drogas (ONDCP) prioriza
los servicios de salud mental para los usuarios en lugar de las
estrategias de prevencion educativa. Es decir, la prioridad del
gobierno de EE. UU. no es controlar la demanda y, dentro de la
demanda, la prevencion no es la prioridad (Tatmatsu, Siqueira &
Prette, 2020).

La ley contra el uso indebido de drogas establece que el enfoque
principal de los programas de prevencion debe ser la escuela, que
“ensefa clara y sistematicamente que el uso de drogas ilicitas
es incorrecto y perjudicial” (traduccion propia, Anti-Drug Abuse
Act of 1988, p. 38). La reduccion de dafos tiene una historia
muy compleja en los EE. UU. Este ha liderado el mundo en el
desarrollo de algunos aspectos de la reduccion de dafos, por
ejemplo, el tratamiento asistido con metadona y buprenorfina
para los trastornos por consumo de opidceos, pero el gobierno
federal de los Estados Unidos fue durante mucho tiempo un feroz
oponente de la reduccidon de dafos, tanto a nivel nacional como
internacional.

La historia de la reduccién de dafnos en los EE. UU. se entiende
mejor como un conflicto entre multiples fuerzas sociohistdricas
en conflicto (Des Jarlalis, 2017). Las dos fuerzas mas importantes
gue promueven la reduccion de danos en los Estados Unidos han
sido el activismo y la investigacion cientifica. Los programas de
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intercambio de jeringuillas - NSP- no estan establecidos muy
formalmente, pero los consumidores de drogas inyectables las
pueden conseguir en las farmacias. Solo un Estado (Delaware)
prohibe expresamente la venta de jeringas en las farmacias,
pero muchos Estados permiten la discrecion significativa del
farmacéutico (Meyerson et al., 2018).

Otro ejemplo de las limitaciones de estos programas es Virginia,
donde la ley estatal permite el funcionamiento de NSP, pero, en
algunos casos, las ordenanzas de la ciudad prohiben la posesion
de parafernalia relacionada con las drogas, incluido el equipo de
inyeccion (Davis et al., 2019).

Una revision de 2014 de la cobertura en los EE. UU. realizada por
la North American Syringe Exchange Network (NASEN) encontré
194 NSP operando en 33 Estados, el Distrito de Columbia, el
Estado Libre Asociado de Puerto Rico y las Naciones Indigenas
(Davis et al., 2019).

Cambios recientes en las legislaciones de los Estados incluyen
leyes que eximen los kits del control de drogas vy las tiras de
prueba de fentanilo de las leyes de parafernalia de drogas, como
es el caso de Maryland (Drug Policy Alliance, 2018).

En relacion a los programas con substitutos opidceos, a pesar
de una clara necesidad por la epidemia del uso estas sustancias
y las altas prevalencias de sobredosis, no hay programas para
prevenirla con naloxona que operen con licencia en los Estados
Unidos (Milman, 2019).

Con respecto a los programas de mantenimiento con metadona,
existen muchas barreras en los EE.UU. entre ellas una cobertura
desigual de Medicare en todos los Estados, lo que deja a muchas
personas sin seguro y sin acceso a los medicamentos, asi como
a muchos médicos que optan por dar de alta a los pacientes por
mala asistencia, uso activo de drogas o por no participar en el
asesoramiento. Las clinicas de metadona en los EE. UU. rara vez
tienen un umbral bajo, con listas de espera de al menos seis meses
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a un ano o mas, fuera de las principales ciudades. Las barreras se
agravan para las mujeres embarazadas que consumen drogas o
las que tienen hijos, ya que corren el riesgo de ser denunciadas
a los servicios de proteccidon infantil y perder la custodia de sus
hijos por inscribirse en un tratamiento o consumir drogas de
forma activa. La necesidad de asistencia frecuente (en algunos
casos, siete dias a la semana) puede complicarse aun mas por las
dificultades del cuidado de los nifos y el aumento del estigma
(Milman, 2019).

De otro lado, estos programas de sustitucion de terapia de opioide
estan disponibles solo en una pequena cantidad de prisiones
y carceles de EE. UU,, incluida Rikers Island (Nueva York), el
Centro de Detencion Metropolitano (Nuevo México) y carceles en
Baltimore y Rhode Island.

Finalmente, y entre los paises de Norte América, se encuentra
México. En este pais el primer programa de reduccidon de dafos
se puso en marcha de manera informal en 1988 en Ciudad Juarez,
a cargo de la organizacidon no gubernamental Compaferos
AC, el Unico programa de intercambio de jeringas en México
documentado hasta 2000 (Strathdee et al., 2012).

En 2001, los Centros de Integracion Juvenil abrieron la primera
clinica publica de metadona en el norte del pais y actualmente
existen dos, ubicadas en Tijuana y Ciudad Juarez. En 2003, el
Gobierno Mexicano,através del Centro Nacional paralaPrevencion
y Control del VIH / SIDA (CENSIDA) y la Comisién Nacional
Contra las Adicciones (CONADIC), emitié un comunicado a favor
de la reduccion de danos, ademas de presentar el manual de
Prevencion del VIH en Usadores de Drogas por via Parenteral -
PWID - (Centro Nacional para la Prevencidon y Control del VIH/
SIDA & Consejo Nacional contra las Adicciones, 2008).

Entre 2004 y 2005, se cred en la ciudad de Tijuana, Baja California,
el segundo programa de intercambio de jeringas de la ONG
Prevencasa AC. Al mismo tiempo, el Gobierno Federal implementd
talleres en los Estados de la frontera norte del pais para la difusion
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de actividades de reduccién de danos. Esto llevd a los estados
de Baja California, Chihuahua y Sonora a lanzar formalmente
programas de intercambio de agujas (Strathdee et al., 2012).

En 2006, CONASIDA comenzd a distribuir jeringas gratis como
parte de un programa nacional. Entre el 2007 y el 2009 los
programas de intercambio de jeringas se extendieron a siete
estados (Baja California, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Sonora y Zacatecas) (Strathdee et al., 2012).

En 2009, se publicd una versidn modificada de la Norma Oficial
Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones en la que se establece que la reduccion de danos
es el “conjunto de acciones encaminadas a prevenir o reducir
situaciones de riesgo y limitar el dafio asociado al consumo de
sustancias psicoactivas” (Secretaria de Salud, 2009), es decir, que
esta necesariamente vinculado a la prevencion y al tratamiento.
No busca necesariamente la abstinencia.

Hasta el 2018 en México, hubo seis programas de intercambio de
jeringuillas (NSP) activos, incluso en las ciudades con el nivel mas
alto de uso de heroinainyectada: Tijuana, Mexicaliy Ciudad Juarez.
Sin embargo, las organizaciones de la sociedad civil estiman que
menos del 5% de las personas que se inyectan drogas en México
acceden a los NSP. En febrero de 2019, el Gobierno Mexicano dejo
de financiar programas dirigidos por ciudadanos, lo que obligd a
algunos NSP a reducir los servicios (HRI, 2020).

El Caribe y la reduccion de danos

De los 17 paises de la regidon del Caribe, se han identificado nuevew
planesnacionalesdepoliticasdedrogasydiezplanesnacionalesde
VIH. De los planes de drogas, solo dos contienen alguna referencia
explicita a la reduccidn de danios, el de Bahamas (National Anti-
Drug Secretariat, 2017) y el de Republica Dominicana (Consejo
Nacional de Drogas, 2016), aungue en ambos casos esto no
ha ido acompafiado de la aplicacién practica de programas de
reduccion de dafos apoyados por los gobiernos.
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Otros cuatro planes de politicas de drogas contienen referencias
a la necesidad de abordar el VIH y la salud de las personas que
consumen drogas: Barbados (National Council on Substance
Abuse, 2016), Granada (Government of Grenada, 2012) Jamaica
(Ministry of National Security, 2014) y Surinam (Nationale Anti-
drugs Raad, 2019), y tres no contienen ninguna referencia a la salud
de las personas que consumen drogas (Antigua y Barbuda, Guyana
y Trinidad y Tobago). Entre los planes contra el VIH, ocho se refieren
a personas que consumen drogas como poblacién clave, pero dos
no contienen ninguna referencia a personas que consumen drogas
(Granada y San Vicente y las Granadinas) (HRI, 2020).

Politicas publicas de reduccion de daAo en Centro y
Latinoamérica

En Centro América solo dos paises incluyen de manera explicita Iaw
reduccion de dafos en sus politicas publicas: México y Costa Rica.

La legislacion costarricense contempla una gran cantidad de
leyes que son atinentes al enfoque de reducciéon de dafos para
los consumidores de drogas en general, pues en Costa Rica no
se ha evidenciado consumo de drogas inyectables (IAFA, 2017).

El ambito latinoamericano, mas en concreto, ha sido un contexto
dificil para el desarrollo de programas preventivos en la linea de
la reduccion del dafo, entre otras cosas por la influencia directa
de las politicas de EE.UU.

En Argentina y Brasil es donde mas desarrollos ha tenido la
reduccion del dafo. En el pais del sur del continente, la Asociacion
de Reduccién de Dafos de la Argentina (ARDA)- ha sabidoimpulsar
este tipo de politicas, bien a través de la movilizacion de la sociedad
civil y de las instituciones politicas, o bien con la formacion de
profesionales y otras iniciativas semejantes (Inchaurraga, 2002).

En Brasil, donde también hay buenos desarrollos, nos encontramos
con una situacion un tanto paraddjica: apoyo oficial a este tipo de
politicas -sobre todo desde la celebracion de la 92 Conferencia
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de la International Harm Reduction Association (IHRA) en 1998-;
reconocimiento institucional de la figura del “reductor de dafos”;
existencia de asociaciones relacionadas con el tema -Associacao
Brasileira de Redutoras e Redutores de Danos (ABORDA), Rede
Nacional de Reducdo de Danos (REDUC)-, pero problemas para
la financiacion de programas de reduccion de dafnos, lo que ha
menguado todo este tipo de iniciativas (Schmitt, 2001).

Colombia se ha acercado al tema y entre sus politicas publicas ha
incluido la reduccidén de dafos, pero en el desarrollo de estrategias
ha sido timida. Los programas de intercambio de jeringuillas
(NSP) se implementaron en Colombia desde el 2018 en Armenia,
Pereira, Bogota, Cucuta y Cali (HRI, 2020), pero su operacion ha
sido discontinua por falta de presupuesto.

En el resto de paises de Ameérica latina, la relativa ausencia de uso
de drogas intravenosas puede hacer que la implementacion de
los programas de NSP sea una prioridad menor en Bolivia, Costa
Rica, Ecuador, Paraguay y Peru (Zamudio, 2020). En Argentina,
Brasil y Uruguay, la inyeccidon de cocaina es ahora minima, por lo
gue los programas de NSP han reorientado los esfuerzos hacia la
reduccion de dafos por consumo de drogas no inyectables (Duran
& Rossi, 2015).

Ningun pais de América Latina ha implementado terapias con
agonistas opidceos (OST) en el marco de la Reduccidn de Dafos.
A pesar de que OST esta disponible en Argentina, Colombia y
México, se administra en gran medida de manera centrada en la
abstinencia y no en el marco de reduccion de dafios (HRI, 2020).

Con respecto al uso de naloxona en sobredosis por opidceos en
el marco de programas de reduccion de dafos, desde el ultimo
informe del Estado Global de Reduccion de Dafos en 2018, el
primer programa oficial en América Latina se abrid en Mexicali,
Baja California, México. Si bien el programa operd brevemente
con la aprobacion de la Comisidn Nacional contra las Adicciones
(CONADIC), no ha sido reconocido formalmente por el gobierno
local o nacional (HRI, 2020).
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En Colombia, la naloxona sigue siendo muy limitada y la principal
barrera para la distribucioén es la legislacion restrictiva (HRI, 2020).

En Argentina, el Plan Nacional de Salud Mental explicita que, en
materia de consumos problematicos de sustancias, el foco del
proceso de atencion estara puesto en el sujeto y su singularidad,
y no en el tipo de consumo gque presente. Este fue sancionado
en 2014 e incluye el Plan Integral para el Abordaje de los
Consumos Problematicos (Llovera & Scialla, 2016). Ademas,
afade en el modelo de atencién la reduccidon de danfos (Ley
26.934 de 2014).

Brasil es considerado un pais con una actuacion central en
el conjunto de paises de Latinoamérica en relacion con la
implementacion de la RD, aunque la politica de drogas brasilefa
en la actualidad esté orientada a la reduccion de la oferta de
drogas por medio de la represion de su uso y comercio (Fonseca
& Bastos, 2005).

La RD fue adoptada como estrategia de salud publica por primera
vez en Brasil en el municipio de Santos-SP en 1989, cuando las
altas tasas de transmision del VIH se relacionaron con el uso
indebido de drogas inyectables (Mesquita, 1991) vy se propuso
inicialmente como una estrategia de prevencidon del VIH entre
usuarios de drogas inyectables, desarrollando como estrategia
un programa de intercambio de jeringas.

La diversificaciéon de la oferta de salud para los consumidores de
drogas sufrid un importante impulso cuando, a partir de 2003,
las acciones de RD dejan de ser una estrategia exclusiva de los
Programas de ETS/Sida y pasan a ser una estrategia rectora
de la Politica de Atencidon del Ministerio de Salud, en donde
se incluyeron otras sustancias como el crack y el alcohol en la
politica de salud mental.

Desde entonces, los programas de reduccion de dafos fueron
institucionalizados en Brasil a través de varias ordenanzas del
Ministerio de Salud y, en general, el concepto de RD impregna
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las regulaciones que rigen las politicas relacionadas con la
atencion al consumo de alcohol vy otras drogas. Desde 2004, las
ordenanzas se ocuparon de estos programas en conjunto con
otras actividades en el ambito de las politicas de alcohol y otras
drogas y la Ordenanza 1.028/2005, reguld las acciones de RD de
manera concreta (Passos & Souza, 2011).

De manera explicita y hasta el afo 2018, desde el Ministerio de
Salud y mediante el programa Red de Atencién Psicosocial,
gue consiste en un conjunto de servicios de salud destinados a
asistir a personas con sufrimiento o trastornos mentales y con
necesidades derivadas del uso abusivo de alcohol y otras drogas,
la politica publica de Brasil consideraba entre sus objetivos la
reduccion de los danos ocasionados por el consumo de alcohol
y otras drogas y la promociéon de la atencion y calidad de vida a
usuarios y sus familias (Portaria No. 3.088 de 2011). Dentro de las
politicas publicas explicitas en reduccion de dafos, se incluyo al
crack con un programa denominado Plan Integrado de Combate
al Crack (Decreto No. 7179 de 2010).

En la actualidad, con la llegada del gobierno de Bolsonaro, en
Brasil hoy se excluyen explicitamente los enfoques para reducir
el dafo y se enfocan exclusivamente en el tratamiento basado en
la abstinencia; aunque, a nivel local, varios servicios de reduccidén
de danfos para personas que consumen cocaina (principalmente
crack) en Sdo Paulo cerca de Salvador y Pernambuco desarrollan
algunas actividades.

La Tabla 1 muestra el estado actual de las politicas publicas sobre
drogas vy la reduccion de dafos en Latinoamérica, asi como las
estrategias implementadas (HRI, 2020).
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Tabla 1. Politicas publicas y reduccion de dafios en Latinoamérica

|

nacional
operativo

e
S
o
et

T
S
[
e
o

<
[
o

Referencia explicita de
apoyo a la reduccién
de danos en los
documentos de politica
Almenos un programa
de agujas y jeringas
Almenos un programa
de sustitucion de
opioides operativo
Almenos una sala de
consumo de drogas
Programa de Naloxona
para llevar a casa
OST en al menos una
NSP en almenos una

Argentina v x v x x x x
Bolivia x x x x x x x
Brasil x x x x x x x
Chile x x x x x x x
Colombia v v v x v x x
Costa Rica v x v x x x x
Ecuador v x x x x x x
El Salvador x x x x x x x
Gautemala x x x x x x x
Honduras x x x x x x x
México v v v x v x x
Nicaragua x x x x x x x
Panama x x x x x x x
Paraguay x x x x x x x
Peru x x x x x x x
Uruguay v x x x x x x
Venezuela x x x x x x x
Subtotales

de América 6 2 4 0 2 (0] 0
Latina

Fuente: Harm Reduction International. Updates from the State of Global
Harm Reduction, 2020.

Discusion y conclusiones

Los conceptos de reduccidon de riesgos y dafnos esténw
estrechamente alineados con los de promocidén de la salud y salud
publica en general. Sin embargo, en relacién con las drogas ilicitas,
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los debates sobre el desarrollo de enfoques de salud publica para
reducir los dafos relacionados con las drogas a menudo se ven
empafiados por la interpretacidon del concepto que lo relacionan
como un simbolo de liberalizacion radical o un ataque al control
tradicional de drogas. La salud publica tiene en su nucleo la idea
de proteger la salud de las personas vy de la poblacidon mediante
la vigilancia, identificacion y gestion del riesgo para la salud
(Ashton & Seymour, 1988; Petersen & Lupton, 1996).

Para resumir brevemente la historia internacional de las politicas
de drogas, es posible hacer un rescate de hitos internacionales
con base en las tres convenciones de las Naciones Unidas (ONU)
vigentes en 1961, 1971y 1988. Es importante sefalar que estas tres
convenciones tienen como objetivo la clasificacion sustancias
psicotropicas, enfocandose en la construccion de marcos legales
en el campo del control de la produccion, trafico y posesion ilegal
de estas sustancias. En la convencion de 1971, el articulo 20 trata
de la adopcidn por los Estados miembros de “medidas contra
el abuso de sustancias psicotropicas”, en el que se propone la
adopcion de medidas para la prevencion y el tratamiento del uso
de drogas (Togni de Lima, Surjus & Carvalho, 2019).

Dentro de este marco, un hito importante ocurrid en 1998,
cuando la epidemia de VIH/SIDA gand gran importancia en la
agenda global y el uso de drogas inyectables ya representaba
una categoria importante de exposicién al VIH y sida a nivel
mundial. Este afo, con motivo del XX Periodo Extraordinario de
Sesiones de la Asamblea General de Naciones (UNGASS) que
se propuso debatir el Problema Mundial de las Drogas, el tema
del VIH aparecié con fuerza en el debate internacional sobre
las drogas y se reflejé en la declaraciéon de principios resultante
de esta UNGASS. Esto al definir que las acciones de reduccion
de la demanda debian enfocarse en la prevencién del uso de
drogas y la reduccion de las consecuencias adversas del uso,
proponiendo discutir el tema con una mirada mas orientada
al usuario y no solo a las sustancias (Togni de Lima, Surjus, &
Carvalho, 2019).
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Ya para el 2001, la tendencia en el escenario internacional era
entender el consumo de drogas desde la perspectiva del usuario y
tal perspectiva se vio acentuada por el logro de la UNGASS sobre
el VIH/SIDA. En esta ocasién, los Estados miembros acordaron un
conjunto de metas y asumieron una serie de compromisos que
integraron el desarrollo de politicas e incluyeron acciones dirigidas
areducir los riesgos asociados al consumo de drogas inyectables, la
exclusién social, la discriminacion, entre otros, y a garantizar acceso
a insumos preventivos como condones y equipos de inyeccion
estériles; enfatizando la importancia de prevenir el intercambio de
agujas vy jeringas entre usuarios de drogas inyectables como factor
de proteccion, lo que fortalecio la presencia del tema en foros de
debate mundial sobre drogas, incluyendo la presencia del tema
en las reuniones de la Comisidn de Drogas de las Naciones Unidas
(Togni de Lima, Surjus, & Carvalho, 2019).

Desde entonces, empezo una fuerte oleada a nivel mundial de
orientar, basada en evidencia cientificamente probada, politicas
publicas con inclusién estrategias para proteger y reducir las
vulnerabilidades de las personas que consumen drogas para la
infeccion por VIH. Para el 2009 durante la Reunién de Revision
de Alto Nivel sobre Drogas de la UNGASS de 1998, los paises se
comprometieron con la Declaracion Politica y el Plan de Accidon
sobre Cooperaciéon Internacional para una Estrategia Integrada
y Equilibrada para Abordar el Problema Global de Drogas hasta
2019. (Togni de Lima, Surjus, & Carvalho, 2019).

En este marco, el documento final de la UNGASS de 2016 acordado
entre paises propone reforzar que se invierta en “minimizar las
consecuencias sociales y sanitarias adversas relacionadas con
el consumo de drogas” y menciona el “intercambio de agujas”
(Togni de Lima, Surjus & Carvalho, 2019, p. 21). De otro lado, a
nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue
uno de los primeros organismos multilaterales en respaldar los
principios subyacentes de la reduccién de daflos en una reunidén
en Estocolmo (WHO, 1986). Ya en 1974, el Comité de Expertos
de la OMS en farmacodependencia habia hecho referencia a “la
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preocupacion por prevenir y reducir los problemas y no solo por
el consumo de drogas” (Kodak, 2004, p. 15). Otros organismos del
sistema de las Naciones Unidas, incluido ONUSIDA (el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, establecido
en 1996), mostraron mayor reticencia o ambigledad.

Sin embargo, desde el cambio de siglo, la reduccion de dafos
parece estar firmemente arraigada en el didlogo internacional
sobre politicas relacionadas con el consumo de drogas (IHRA,
2009; UE, 2000D).

En 2001, una reunion de la Asamblea General de las Naciones
Unidas (ONU) (el principal érgano de formulacion de politicas de
las Naciones Unidas) adoptd una “Declaracion de compromiso”,
que declard explicitamente que se deberian implementar “los
esfuerzos de reduccion de dafos relacionados con el consumo
de drogas” por los Estados Miembros (UE, 2001, p. 7). Dos anos
después, la WHO encargd una revision de la evidencia cientifica
sobre la eficacia de las intervenciones de reduccion de dafos
dirigidas a personas gue se inyectan drogas, revision publicada en
2007 (WHO, 2007). Ese mismo afno, la metadona y la buprenorfina
se agregaron a la lista de medicamentos esenciales de la OMS
(WHO, 2017) y ONUSIDA publicé un documento que enumeraba
un paquete basico de intervenciones de reduccidon de dafios
(UNAIDS, 2005a), el cual luego se expandid para convertirse en
el “paquete integral de reduccion de dafos” (WHO, 2009).

En contraste con la respuesta de las Naciones Unidas al VIH/SIDA,
ha habido un apoyo notablemente menor a la reduccidon de dafos
por parte de las diversas agencias de control de drogas de la ONU.
Dentro del programa de ONUSIDA, la UNODC es el organismo lider
en la “Prevencion de la transmision del VIH entre los consumidores
de drogas intravenosas y en las carceles” (UNAIDS, 2005b), pero
esta funcion sigue siendo eclipsada por su cometido paralelo de
controlar la produccion y el suministro de drogas ilicitas. Ademas,
el érgano rector de la UNODC, la Comision de Estupefacientes
(CND), ha visto una resistencia constante a la reduccion de dafos
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en algunos paises (incluidos Japodn, Rusia y Estados Unidos), lo
gue ha creado incoherencia en una posicion politica global para la
reduccion de danos en la ONU (Hunt, 2008). Por su lado la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (el 6rgano asesor
de expertos que supervisa el cumplimiento de las convenciones
de las Naciones Unidas sobre drogas) también ha cuestionado
peridodicamente lalegalidad de algunasintervenciones dereduccion
de danos (Csete & Wolfe, 2007).

En el 2009, la Comisidon de Estupefacientes de Naciones Unidas
- CND- adoptd un proyecto de Declaracion politica de diez afios
sobre el control de drogas que resistid solicitudes para incluir el
término reduccidon de dafnos (CND, 2009; MacGregor & Whiting,
2010), alcanzando para ese afo 84 paises en todo el mundo que
apoyaban la reduccion de dafios, ya sea en la politica o en la
practica, abarcando todos los continentes e incluyendo 31 paises
europeos (Cook, 2009).

En resumen, la historia de reduccion de dafos asociados al
consumo de drogas en las politicas publicas se remonta al ano
1980 del siglo pasado en Inglaterra asociada al control del VIH/
SIDA en comunidades usadores de heroina inyectada, siendo
el continente europeo el primero en desarrollar este tipo de
estrategias que luego se extendid a todo su territorio y luego a
Canada, Australia y al resto de otros paises del mundo. Para el afo
2020 la reduccion de dafos se incluye de manera explicita en las
politicas publicas sobre drogas en 20 paises de Europa Occidental;
26 de Eurasia; 10 de Asia; 7 de Oriente Medio y Norte de Africa;
11 de Africa subsahariana; 2 de Oceania; 2 de Norteamérica; 3 del
Caribe y 6 de Latinoamérica, incluida México, para un total de
107 paises en el mundo. Los organismos supranacionales que han
respaldado vy facilitado la inclusién de este tipo de politicas por
los distintos paises han sido ONU, OMS, ONUSIDA y UNODC.

Entre las estrategias incluidas en las politicas se encuentran
los programas de intercambio de jeringuillas, la sustitucion de
opiaceos, la prevencién de la sobredosis con naloxona vy las salas
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de consumo de drogas incluidas la dispensaciéon de heroina grado
farmacéutica, estas ultimas sobre todo en Europa y Canada.

Financiaciodn: este articulo es producto de la investigacidon macro
“Estudio mixto documental sobre la reduccion del dafo de
consumo de sustancias psicoactivas”, financiado por la Escuela
Contra la Drogadiccioén de la Gobernacidon de Antioquia, Convenio
especial de cooperaciéon Coddigo ECD2020011.
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Resumen

La reduccion del dafo se presenta como una alternativa dew
tratamiento frente al fendmeno del consumo de las sustancias
psicoactivas. Nos proponemos en este capitulo reconocer
las distintas concepciones desde las cuales se han orientado
intervenciones de reduccion del dano asociado con el consumo
de sustancias psicoactivas. Planteamos una mirada analitica al
respecto a partir de una revision de literatura cientifica disponible,
escudrifnando especificamente los articulos con aportaciones
tedricas. Se discute cuadles podrian ser los elementos comunes
qgue pudieran promover una mirada integrativa de las diferentes
contribuciones, mas alld de las divergencias epistémicas,
ontoldgicas y metodoldgicas, con la finalidad de tener referentes
qgue permitanaplicar nuevosabordajesyaportarenlabusquedadel
bienestar fisico, psicoldgico y social de los usuarios de sustancias
psicoactivas y los colectivos a los que estos pertenecen.

Palabras clave: reduccion del dafo, principios, enfoques,
paradigmas, sustancias psicoactivas, tratamiento.

Introduccién

La reduccidn del dano se configura como un enfogue quew
ha emergido en el sector salud, principalmente asociado al
tratamiento de los consumidores de sustancias psicoactivas.
No obstante, debido a que la adiccidon se ha construido desde
una parte de las ciencias biomédicas y psicosociales como una
problematica ligada a preconcepciones religiosas, morales e
ideoldgicas, las aportaciones de los tedricos de la reduccién del
dafo han contado con detractores y su desarrollo, por tanto, ha
contado con obstaculos que permanecen en la actualidad. Esto
implica que para posicionar el enfoque de reduccion del dafo
es necesario un cuestionamiento sobre las formas en las que se
construye la ciencia y sefalar el vinculo entre politica, religion
y ciencia. En anos recientes, la evidencia cientifica ha aportado
suficiente material para demostrar la eficacia de la aplicacion
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de este enfoque en asuntos puntuales, como por ejemplo, la
disminucion en la prevalencia de enfermedades infecciosas en
la poblacién de usuarios de drogas inyectables. No obstante, el
desarrollo tedrico excede la intervencion biomédica y se orienta
desde un enfoque intersectorial, el cual sigue teniendo escaso
desarrollo en términos de politicas, programas y proyectos que se
realicen desde este abordaje, lo cual implica un mayor desarrollo
investigativo para el soporte de las intervenciones y un mayor
refinamiento tedrico-metodoldgico.

Metodologia

Se realizd una revision de literatura. En principio, se recabaron Iosw
articulos en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, RedalyC,
Scielo y EBSCO con las palabras clave: “harm reduction qualitative
research”, “history of harm reduction”, “harm reduction principles”,
“harm reduction and children”, “harm reduction perspectives”,
“ethical debates harm reduction”; “drugs and harm reduction”,
“harm reduction”, “risk minimization and drugs”, “alcohol and
harm reduction”, “reduction of harm associated with drug use”
y “harm reduction qualitative research”. En PubMed se realizd
la busqueda utilizando inicialmente la categoria MeSH (Medical
Subject Headings), usando las palabras clave: “harm reduction
and methadone”, “harm reduction and tobacco”, “harm reduction
and marijuana”, “harm reduction and cocaine”, “harm reduction
and crack”, “harm reduction and hallucinogens”, “harm reduction
and methamphetamine”, “harm reduction synthetic cannabinoids”,
“harm reduction and opioids”, “harm reduction and prescription
medicine”, “harm reduction and MDMA”, “harm reduction
and benzodiacepines”, “harm reduction and children”, ‘“risk
minimization, children and drugs”, “harm reduction and ihnalants”,
“psychoactive substances”, “drugs and harm reduction”, “drug
abuse and harm reduction”, “HIV/AIDS and harm reduction”;
“VHC and harm reduction”, “synthesis and harm reduction drugs”,
“reduction of harm associated with drug use”, “harm reduction

qualitative research”. El total de articulos encontrados fue 2507.
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Posteriormente, se realizd un primer cribado de 404 articulos con

la lectura del titulo y los resimenes. Los que no eran cualitativos
se pasaron a la carpeta de No Cualitativos, estos fueron 190, con lo
cual se llegd a la seleccion de 214 articulos. Entre estos articulos,

se escogieron aquellos que no eran producto de investigaciones,

sino que exploraban aspectos tedricos; de ellos se escogid una

muestra con el criterio de saturacién teodrica, criterio sobre el

cual se revisaron 67 documentos. En la Figura 1 se presenta un
diagrama que representa este procedimiento.

Figura 1. Diagrama de flujo de revisidn de literatura tedrica
sobre reduccién del dano

Identificaciéon

Cribaje

Elegibilidad

I3
o
)
=
[¢]
=

Articulos Relevantes Articulos identificados
identificados potencialmente por otras fuentes
En las bases de datos (n=10)
(n=2507)

y V

Articulos después de eliminar los duplicados (n=1705)

'

Articulos cribados Articulos excluidos
(n=404) e (n=190)
Estudios cuantitativos que
fueron pasados a una revision al
equipo cuantitativo

Articulos incluidos en la

revision tedrica Articulos texto completo
(n=214) —> excluidos motivos
(n=5)
Agjgﬁjg;gg”;gg?gggn No cumplen con criterios de
(h=67) dependebilidad.

l

Estudios incluidos, relevantes
de acuerdo con el criterio de
saturacion teorica

(n=67)

Fuente: elaboracidon propia.
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De la practica a la teoria y de la teoria a la practica

Al aproximarse en un primer vistazo al concepto de reducciénw
del dano en la literatura cientifica disponible, pareciera existir
un consenso sobre la tematica. No obstante, al revisar mas
profundamente, es posible encontrar una amplia gama de
posturas. Esto a pesar de que, en términos de la definicidon, se
echa mano de unos elementos mas o menos comunes. La cuestion
es gue la amplitud del concepto es tal que da cabida para que
algunos cientificos se centren en unos aspectos, mientras que
otros se centran en otros distintos. Tal vez sean las contingencias
histdricas las que han privilegiado un desarrollo y visibilidad
determinado en algunas tematicas, mientras otras permanecen
desatendidas o desestimadas. En cualquier caso, la mayoria de
las concepciones tienden a confluir en unos aspectos generales
de un concepto ampliamente citado y acufado por la Asociacion
Internacional para la Reduccion del Dafo (IHRA, por sus siglas en
inglés) , el cual plantea que: “Hoy en dia, la reduccion del daino se
refiere a politicas, programas y practicas que se orientan a reducir
las consecuencias adversas en términos sociales, econdmicos y
sanitarios del uso legal o ilegal de sustancias psicoactivas, sin
necesariamente reducir su consumo. La reduccion del dafo
beneficia a las personas que usan drogas, a sus familias y
comunidad” (IHRA, 2010, parr. 1).

Si bien este concepto ha sido el que mas encontramos citado en
los documentos de referencia, tenemos que esta organizacion,
gue agrupa a instituciones e interesados en la tematica, ha
propuesto una nueva definicidon, en la que, incluso, se incorporan
nuevos elementos:

La reduccion del dano se refiere a politicas, programas y
practicas que contribuyen a minimizar las consecuencias
negativas a nivel legal, social y de salud, asociadas al uso
de drogas a las leyes y politicas de drogas. La reduccién
del dano esta fundamentada en la justicia y los derechos
humanos, enfocadndose en un cambio positivo y trabajando
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con las personas sin coercion, juzgamiento, discriminacion,
o requiriendo la abstinencia de drogas como condicion para
la atencidén. La reduccion del dafio comprende una amplia
gama de servicios y practicas sociales y de salud en relacion
con el uso de drogas licitas o ilicitas. Estas incluyen, pero no
se limitan a las salas de consumo supervisado, programas
de intercambio de jeringas, iniciativas de alojamiento y
empleo que no requieren abstinencia, analisis de drogas,
prevencion y atencion de sobredosis, apoyo psicoldgico y
proporcionar informacidn sobre la manera mas segura de
uso de drogas. (IHRA, 2020, p. 1)

En esta ultima definicion podemos notar que se hace énfasis en
los elementos legales y politicos, y que incluye el elemento de
prevencion y formacion de manera explicita. Otras concepciones
revisadas hacen referencia explicita a la orientacién desde el
enfoque de derechos humanos y de salud publica, aunado
al pragmatismo como principio basico para afrontar los
padecimientos de la salud derivados del consumo de sustancias
psicoactivas (Duff, 2014). Algunas incluyen conceptos claves
como el de vulnerabilidad, que se concibe mas amplio que el
tradicional concepto de riesgo usado en la salud publica (Ezard,
2001; Romani, 2013). Es notable la existencia de acepciones
qgue asumen los dafos producto del consumo de sustancias
psicoactivas, no solo centrados en el usuario de drogas como
tal, sino también desde los danos que tanto la oferta como la
demanda de estas sustancias producen a otros (Grijalvo Lépez &
Insta Cerretani, 2000). Esto ultimo pone en discusidn un aspecto
gue no es menor y que, de alguna manera, explica la diversidad de
los enfoques. Es decir, que no se trata de un enfoque que se limita
a lo meramente asistencial de la dimensidn individual del usuario
de drogas, sino que se remite al entramado de relaciones sociales
gue suponen un determinado consumo (Menéndez, 2012).

Otro asunto importante para llamar la atencién es el tema de la
ambigliedad en torno a discusiones fundamentales que deben
incluirse a la hora de propiciar una definicion de reduccién del
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dafo como, por ejemplo, équé es un dafno derivado del consumo
de drogas?, écodmo pueden ser medidos los dafos?, o écdmo es
posible balancear los daflos asociados al consumo de drogas con
los beneficios? (Fry & Irwin, 2009). O mas aun, dcuales son los
beneficios de todo orden respecto del consumo de sustancias
psicoactivas y para quién son esos beneficios? Todas estas
preguntas, entonces, pueden responderse en dos tenores; por
un lado, desde la dimensidn individual y, por otro lado, desde la
dimension colectiva. Pero lo importante de mencionar, por ahora,
es que en la literatura cientifica revisada parece aun no existir
un consenso sobre el fendmeno del dafo y cdémo comprenderlo.
Proponemos, entonces, recuperar dos tipologias para comprender
la diversidad tedrica de la literatura cientifica revisada. Por un lado,
tenemos una concepcidon ampliada del concepto de reduccion
de dafnos, mientras que por el otro tenemos una vision técnica o
restringida (Conte et al.,, 2004; Jiao, 2019; Menéndez, 2012). Las
dos no son excluyentes per se, pero son aspectos ideoldgicos y
no practicos los que las organizan como dos entidades discretas
y, a veces, opuestas.

La visidon técnica

La visidon técnica, también llamada vision restringida, se refiere aw
intervenciones que tienen como primer propdsito facilitar cambios
comportamentales para reducir los dafos, sobre todo en términos
fisicos e individuales, de los usuarios de sustancias psicoactivas. La
intervencion esta dirigida, principalmente, hacia usuarios que usan
drogas inyectables que son mas susceptibles de ser contagiados
por enfermedades infecciosas como el VIH vy la Hepatitis By C. Se
provee a los usuarios del equipamiento (jeringas y agujas) para
un uso Mas seguro de la droga, al mismo tiempo se les provee
de educacidn y, en ocasiones, de terapia farmacoldgica. Entre los
objetivos deestavision se encuentran: disminuir lamorbimortalidad;
incrementar la toma de conciencia de los usuarios de drogas
sobre los riesgos y dainos asociados a su consumo (sobredosis,
comorbilidad psiquiatrica, etc.); disminuir las conductas sexuales
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de riesgo entre los consumidores de drogas; aumentar la calidad
de vida de los usuarios de drogas; favorecer la accesibilidad de
los usuarios a la red asistencial y a la comunidad de servicios e
incrementar la retencidn en los tratamientos (Grijalvo Loépez &
Insta Cerretani, 2000). El principal impacto de estas medidas
en términos colectivos es la disminucion de la prevalencia de
enfermedades infecciosas y la disminucidn del gasto en salud, ya
gue estas medidas se han considerado costo-efectivas (Santos et
al., 2010)de 1994 a 2006, tendo como referéncia principal a base
de dados LILACS. Partindo das categorias centrais objeto (aquilo
gue se pretende transformar.

Pueden sefalarse algunos hechos histéricos de relevancia que
contribuyen al lugar destacado que tiene este enfoque entre los
programas y practicas de reduccion del dafo. En primer lugar,
los programas de mantenimiento con metadona comenzaron
a ser considerados en la década de 1920 en Estados Unidos. Sin
embargo, la Asociacion Médica Americana no vio con buenos 0jos
este tipo de programas, debido a asuntos morales y politicos, por lo
que fueron suspendidos en la misma década (Drucker et al., 2016).

Mas tarde, en 1926, un grupo de meédicos ingleses desarrollaron
una serie de recomendaciones, consignadas en lo que se conocid
como El Informe Rolleston. Este informe iba dirigido al Gobierno
Inglés y alli se planteaba la prescripcion de opioides de mayor
calidad para los adictos a la heroina con la finalidad de reducir
los dafos derivados de su consumo, esto como una forma de
ayudarlos a llevar una vida mas estable y socialmente util
(Friedman et al., 2007). Se recomendd este tratamiento para dos
tipos de pacientes: personas que estuvieran tratando de reducir
el uso y ser abstinentes y personas que no pudieran dejar el uso
debido alos sintomas fisicos. A partir de este informe, los médicos
ingleses podian prescribir sustancias adictivas como parte del
tratamiento en relacion con la dependencia, comprendiendo la
abstinencia como meta ultima. Este abordaje tuvo continuidad en
Reino Unido hasta finales de los afios cincuenta, cuando entro en
escena el uso de la metadona. No obstante, a inicios de los afios
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setenta, el tratamiento de prescripcion de opioides de mayor
calidad para los adictos fue revalorizado (Foy, 2017)

En 1949, Vincent Dole y Marie Nyswander, un par de médicos
estadounidenses, emprendieron retomar la investigacion sobre la
utilidad de la metadona para desintoxicar el cuerpo de heroina,
pero solo hasta 1964 pudieron realizar un ensayo clinico para la
fundamentacién como tratamiento probado (Drucker et al., 2016).
De acuerdo con Des Jarlais (2017) elretraso de mas de una década
en desarrollos investigativos serios al respecto de la reduccion del
dafo en Estados Unidos se debiod, por un lado, a un asunto cultural,
subsidiario de una larga tradicion de condena moral hacia las
intoxicaciones con sustancias psicoactivas, inscrita en los cddigos
religiosos de la mayoria de la poblaciéon blanca y protestante que
luego se convirtieron cdédigos de la ley civil. Este codigo moral y
civil contribuyd a la demonizacidn de las sustancias psicoactivas
asociadas con grupos étnicos minoritarios estigmatizados,
perseguidos y diezmados. Como un segundo fendmeno asociado
al primero, se encuentra la oposicidn politica hacia la reduccion de
dafos que revirtido en una disminucion ostensible en los recursos
federales para la investigacion sobre la eficacia de programas de
intercambio de jeringuillas, lo cual también contribuyd a un retraso
en la implementacion mas extendida de este tipo programas de
reduccion de dafo en ese pais.

En los aflos sesenta, en Inglaterra se utilizaron salas de inyeccidén
para usuarios de sustancias psicoactivas. En los setentas se
implantd en Italia una iniciativa para enfrentar la epidemia de
hepatitis B, la cual permitié eliminar los controles de la venta
de agujas vy jeringuillas. A su vez, el reconocimiento de que
la incidencia de VIH era mayor entre los usuarios de drogas
inyectables, creé una alarma en los afos ochenta relacionada
con la expansién de esta enfermedad, lo cual contribuyd al
reconocimiento de la pertinencia de las alternativas de asistencia
sanitaria que dieron sustento a la implementacidn de politicas de
reduccion de riesgos y danos en Europa, dirigidos especialmente
a la poblacidon de usuarios de drogas inyectables (Romani, 2008).

470



Recientemente, se ha evidenciado que estas medidas resultan ser
no solo costo-efectivas, sino que tienen impactos positivos en la
disminucion de las prevalencias de infecciones que resultan mas
graves que la misma adiccion, como por ejemplo el VIH/Sida. Aun
asi, las prevalencias de VIH entre la poblacidn usuaria de drogas
inyectables sigue siendo 28 veces superior que entre la poblacién
general. Esta situacion se atribuye a las politicas punitivas y a
la criminalizacién, estigmatizacion, falta de inversidn y ausencia
o inadecuadas medidas de prevencion y reduccion de dafos en
algunos paises (UNAIDS, 2014).

Vision ampliada

Existe una manera de aplicar el concepto de la reduccidon del daﬁow
de manera estricta y que no solo responde a los programas y
acciones que mas visibilidad tienen en relacién con la disminucion
de la prevalencia de enfermedades infecciosas entre personas
gue usan drogas, sino que se considera desde el principio segun
el cual se busca la minimizacién de todos los dafios asociados
al consumo de sustancias psicoactivas. Aplicar este principio de
manera rigurosa implica revisar los dafos de todo orden, tanto
en el nivel individual y fisico, como en los ambitos familiares,
comunitarios y sociales, mas alld del efecto de disminuir la
incidencia del VIH, VHC y Tuberculosis. Incluso, no se remite
solamente al hecho del consumo de sustancias psicoactivas,
sino que también comprende los procesos de produccion y
distribucion de las drogas, de modo que se toma en consideracion
una serie de problematicas asociadas que van desde accidentes
automovilisticos, rifas callejeras, prostitucion, violencia
doméstica, pérdida de bienes materiales y relaciones, afectacion
de la productividad laboral; como también los problemas de
violencia asociados al narcotrafico a escala macro y micro. Esto
implica tomar en consideracion los homicidios, reclutamientos
forzados, encarcelamientos, corrupcién de las instituciones
estatales por las mafias locales y desplazamientos, que podriamos
[lamar destierros, que ocurren con mayor densidad y dramatismo
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en América Latina, especialmente en Colombia. Este enfoque
también comprende los costes econdmicos de seguridad y salud
vy los daifos ambientales asociados a la produccidn de drogas.

Es asi que en la vision ampliada se toma en consideraciéon aquella
dimensidnsocialdelprocesodeproduccion,distribucionyconsumo
de sustancias psicoactivas. En esta aproximaciéon se complejiza la
mirada de salud publica, cuando se retoma la discusion, clasica
en el tema de la prevencion, que trata sobre coémo disminuir la
virulencia del agente patdégeno. Para el caso especifico de las
drogas, este punto es equiparable al tipo de control que se tiene
sobre la sustancia. De este modo, la salud publica incursiona en
una discusién con las ciencias juridicas, principalmente orientadas
desde el prohibicionismo vy la criminalizacion para generar dicho
control. Los argumentos de la salud publica, entonces, se mueven
al terreno politico y de la legislacion para promover enfoques
alternativos al prohibicionismo en tanto las afectaciones de salud,
bienestar revierten anos de vida potencialmente perdidos cuando
revisamos los homicidios, las lesiones, la violencia, la corrupcion,
los dafos ambientales, los costes econdmicos, entre otros (Csete
et al.,, 2016; Harris & Rhodes, 2018; Jones et al.,, 2017; Machin &
Mendoza, 2015; Martinez Oro et al., 2020; Menéndez, 2012; Moore
& Rhodes, 2004; Stafford, 2007; Stevens, 2013)”

En torno a la discusion sobre la legalizacion, se plantea como
salida en tanto que disminuirian este otro tipo de “externalidades”
del proceso de produccion, distribucidon y consumo de sustancias
psicoactivas. Se realiza una asociacion entre el enfoque
prohibicionista conla declaraciéon de la guerra contra las drogas de
Richard Nixon en 1971y se plantea que este enfoque corresponde
mas conorientacionesideoldgicas que adecisiones sustentadasen
aportaciones cientificas u orientadas en relacién con los derechos
humanos (Hathaway & Erickson, 2003; A Stevens, 2013; Alex
Stevens, 2011; Tammi & Hurme, 2007). La prohibicion es entendida
como arbitraria, mientras se atribuye que la actual distincion
entre sustancias legales e ilegales no se basa inequivocamente en
un analisis farmacoldgico, sino, en gran medida, en precedentes
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historicos y culturales. De igual modo, se considera la prohibicion
como distorsionada por unas visiones con gran carga moral sobre
una supuesta dicotomia entre ‘drogas buenas y drogas malas’,
es decir, entre drogas legales e ilegales (Global Comission on
Drug Policy, 2019). Las propuestas, entonces, apuntan hacia la
legalizacidn, la cual se puede dividir en tres tipos: 1) legalizacién
liberal, que se promueve con controles estatales (prohibicion de
venta a menores); 2) regulacion estatista, en la cual el Estado se
responsabiliza de la produccidén y comercializacion de sustancias
psicoactivas; 3) legalizacion controlada, en la cual se propone
la regulacion de la produccion, la comercializacion y el uso para
evitar los dafos a la sociedad.

Desde estas opciones, se plantea que la mirada de la reduccion de
dano debe considerar los enfoques de salud publica como medida
para abordar las poblaciones que son mas vulnerables frente al
fendmeno de las sustancias psicoactivas, esto es, los nifos, jovenes
y pobres (Santos de Lima & Fleury Seidl, 2017; Passos et al., 2005)
Un objeto de analisis recurrente es Portugal como pais pionero,
donde se ha implementado una descriminalizacion de todas las
drogas desde el 2001. Frente a estas medidas se ha concluido
lo siguiente: a) los niveles de uso de drogas son mas bajos que
el promedio europeo; b) el uso de drogas ha disminuido en el
grupo de edad de 15 a 24 afnos; c) a pesar de que la prevalencia
de vida de uso de drogas aumentod, las tasas de consumo de
drogas durante el ultimo afio y el mes pasado entre la poblacidn
en general, disminuyeron; d) en términos del consumo de drogas
entre los adolescentes, disminuyd durante varios afos después
de la despenalizacion; e) Las tasas de consumo continuado de
drogas en la poblacidn general han bajado; f) las transmisiones
de VIH entre los usuarios de drogas inyectables ha bajado
notablemente, pasando de 1016 a 56 entre 2001 y 2012; g) en
cuanto a las muertes por uso de drogas, descendieron de 80 en
2001a16 en 2012; h) Los homicidios aumentaron en un 40 % entre
el 2001 y el 2006, no obstante, no existe una asociacion causal
entre este aumento con las politicas de drogas; i) se redujeron los
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arrestos relacionados con delitos de drogas, pasando de 14000
en el ano 2000 a 6000 por afo una vez entrd en rigor la politica.
La cantidad de personas que cometieron crimenes bajo el efecto
de las drogas también se redujo.

A pesar de este balance positivo desde los indicadores, también
se ha criticado que el presupuesto de salud para la atencién de
la reduccion de dafos asociados al consumo de SPA se haya
mermado en los ultimos anos, lo cual se presenta como una
amenaza para la sostenibilidad de los resultados ( Transform
Drug Policy Foundation, 2018). Estas consideraciones son tenidas
como argumentos de peso desde los promotores de la reduccion
de dafios a nivel de la politica publica y sobre todo desde los que
promueven la legalizacidn, siendo que con frecuencia denuncian
lo cargado ideoldgica y moralmente del debate en torno a las
drogas (Csete et al., 2016; Hall, 2007; Nutt, 2009).

Otro elemento de la aplicacién del enfoque de salud publica
de la reduccion de dafos se evidencia al considerar los factores
estructurales que se enmarcan como las raices causales de las
problematicas del uso de sustancias, de modo que se propone el
abordaje desde la implementacion de politicas que promuevan
el empleo, el alojamiento y la salud, posibilitando acceso a
servicios sociales que propicien la equidad, el bienestar y
justicia social en el contexto del uso problematico de sustancias
(Pauly, 2008). En este sentido, se propone superar el enfoque de
acceso y acercamiento a los servicios de salud para los usuarios
problematicos de las sustancias psicoactivas para dar paso a un
abordaje intersectorial en el que tanto los servicios sanitarios
como los sociales se acerguen y adecuUen a las necesidades
y condicionamientos de los usuarios problematicos de las
sustancias psicoactivas. Una mirada complementaria en este
sentido supone retomar el concepto de vulnerabilidad que ha
sido definido como el conjunto de factores que limita o restringe
la capacidad de controlar o responder frente a eventos adversos
tales como la edad, el género, la etnia y la pobreza como una
estrategia para revisar mas alla de lo que tradicionalmente se
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toma en consideracion cuando se estiman los factores de riesgo
(Ezard, 2001).

Aportando a esta discusidon aparece el concepto de ambiente de
riesgo el cual se entiende como el espacio ya sea social o fisico en
el que una variedad de factores estructurales y circunstanciales
interactUan para aumentar las posibilidades de dafo relacionado
con las drogas (Duff, 2009, 2014; Harris et al., 2020; Holloway et al.,
2018; Rhodes & Hedrich, 2010.; West et al., 2014; Wirtz et al., 2015)
No obstante, y a pesar de este entramado tedrico que ilumina la
relacion de influencia reciproca entre la vulnerabilidad y la salud en
general,asicomolosdafiosrelacionadosconlasdrogasenparticular,
los programas especificos que generan acciones en este sentido
son escasas. Para lograr un programa integral, inevitablemente,
deben tenerse en cuenta asuntos relativos a la politica de vivienda,
por ejemplo, lo cual puede revertir en una vision de reduccidn de
danos; al igual que una variedad de factores microeconémicos,
empleo y otras iniciativas de desarrollo comunitario. Esta vision
no solo implica tener disponibilidad de cobertura e impacto de
la distribucion de jeringas a nivel comunitario, sino reconocer
la importancia de la accidn y organizacidon colectiva, la gestiéon
politica e iniciativas de lucha contra la pobreza de poblaciones
vulnerables que usan drogas (Holloway et al., 2018; Moore &
Rhodes, 2004; Pauly et al., 2016; Rhodes, 2009; Rhodes & Treloar,
2008; Voon et al., 2018; West et al., 2014

En este sentido, el conocimiento de las comunidades de usuarios
en relacion con la reduccion de danos toma importancia y aqui
aparece un elemento adicional; se debe incluir no solo la dptica
de cdmo se comprenden los dafos causados, sino también de
los beneficios percibidos por parte de los usuarios y no usuarios.
Es decir, se debe tomar en consideracion el balance entre
danos y beneficios por parte de los usuarios que contribuye a
la comprension de las motivaciones subjetivas que modelan un
determinado como del uso de las drogas (Nichter, 2006). Lo que
puede mejorar lacomprension del fendmeno implicarialainclusion
de los valores estéticos, politicos y espirituales que pueden
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orientar o no una practica de uso de drogas. Desde la |6gica de
la reducciéon de danos, el como se consume cobra relevancia, en
tanto que modificando la manera de hacerlo se pueden prevenir
dafos y muertes prematuras. Asi, la combinacidon de sustancias,
la calidad de la droga, las dosis, las frecuencias, las técnicas de
administracion, las circunstancias concretas en las que se hace,
tanto como las mismas expectativas y rituales, hacen parte del
entramado gue es necesario analizar (Moraes et al., 2015; Romani,
2008).

Otro asunto de importancia fundamental en la mirada ampliada
es la promocion de la autonomia de los usuarios en su atencion
de enfermedades, pero también en términos del saber biomédico
para lidiar con sus padecimientos. De este modo, la intervencion
privilegiada supone formacién de grupos de ayuda mutua, los
cuales funcionan a través de la agrupacion de pares usuarios
que lidian con sus padecimientos colectivamente e intercambian
experiencias que les permiten manejar su adiccidon a manera de
comunidades emocionales, donde se intercambian todo tipo de
saberes.

Todos estos fendmenos responden a una mirada relacional en la
gue se considera como los actos individuales se enmarcan en un
entramado de accidn colectiva que repercute de igual manera
en aspectos del individuo y la sociedad. Desde esta mirada, se
tiende a generar una fuerte critica hacia el prohibicionismo, el
cual es predominante en todos los paises y que, sin embargo,
desde algunas experiencias puntuales de legalizacién contribuye
a la transformacion del paradigma con diferentes intentos y
propuestas de regularizacion.

Divergencias y confluencias de la vision ampliada y técnica
de la reduccion del dano

Hasta ahora nos hemos encargado de sefalar las divergencias dew
las visiones técnica y ampliada de la reduccidn del daffio que nos
ponen en evidencia la diversidad de posibilidades de abordajes
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a la hora de pensarnos en un programa o accidon concreta en
este sentido. Sin embargo, también es importante comprender
cudles son los elementos comunes, asi como entender por qué se
decantan estas visiones como entidades discretas. A continuacion,
se presentan una serie de elementos comunes.

No es necesaria la abstinencia: la principal caracteristica que
comparten las dos visiones de reduccion del daflo es que ambas
son contrarias al paradigma de la abstinencia. Es decir, que no
se espera que los usuarios de drogas dejen de consumir la droga
para el acceso a algun tipo de intervencion, tal y cémo ha sido en
el modelo dominante de tratamiento. Se plantea, en cambio, que
el tratamiento debe ser orientado y accesible para las personas
gue no quieren o no pueden suspender el uso de drogas, porque
carecen de recursos emocionales o fisicos para hacerlo. Por otro
lado, también es cierto que se puede ser beneficiario de estrategias
de reduccion del dafo sin ser consumidor de alguna sustancia,
como se da, por ejemplo en el caso de las medidas sancionatorias
para los conductores de vehiculos bajo estado de embriaguez;
en este caso, los beneficiarios son todos los potencialmente
afectados con un accidente causado por una persona bajo los
efectos del alcohol, incluidos peatones, a los que no se les toma
en cuenta su relacion con la droga para resultar beneficiados.

Acercar servicios de salud: en este punto, se plantean las estrategias
outreach que buscanacercar los servicios sanitarios hastalos lugares
donde los usuarios de drogas consumen y hacen su vida social. Se
parte del supuesto de que las personas no van en busqueda de
atencion por los distintos problemas de acceso, estigmatizacion y
porgue pocas veces se plantea un acercamiento empatico hacia los
usuarios donde se acepte su consumo sin una condena moral. En
este sentido, se plantean lineas de accidonenlos bares, calles, parques
vy lugares de encuentro de las personas usuarias de SPA para llevar
informacion de prevencion y atencion sanitaria. El acercamiento no
solo implica llevar servicios, sino también mejorar el lenguaje para
propiciar una comunicacion asertiva con la poblacién de usuarios y
potenciales usuarios de drogas.
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Se lucha contra el estigma: este punto plantea desnaturalizar
una mirada construida social y culturalmente a partir de un
etiquetamiento social. Este abordaje de sefalar el fendmeno del
estigma como desencadenante de trayectorias que profundizan
la marginacién y el aislamiento en torno a una identidad desviada,
proviene de la teoria socioldgica de los sesentas de la Escuela de
Chicago con aportaciones muy relevantes de Becker (2009) y
Goffman (2006) que han tenido un eco en las ciencias de la salud,
quienes se apropian del concepto para realizar una autocritica en
torno a la relacidon que se establece desde el personal de salud
con los usuarios de sustancias psicoactivas.

Enfoque de derechos humanos: este enfoque se menciona como
una orientacioén relacionada con la reflexion anterior, en tanto que,
desde ciertas orientaciones sociales y culturales, la identidad del
sujeto usuario de drogas se ha sefalado al punto que se le ha
desprovisto de su dimensién de sujeto de derechos. El paradigma
abstencionista, incluso, se erige sobre la premisa de que el usuario
no recibe el tratamiento, sino hasta que el usuario practique la
sobriedad. Desde esta mirada, aplica el procedimiento contrario
tanto por el acceso a sus derechos, respeto de las libertades
individuales, como por la congruencia entre fines y medios,
de modo que se condena la violencia de cualquier tipo en los
métodos de tratamiento.

Metas intermedias: si bien algunas de las aproximaciones de
la reduccion del dafo no se plantean en absoluto el tema de
la abstinencia como meta ultima, la mayoria por lo menos no
descarta que esto se pueda dar como posibilidad y otras si buscan
este propdsito explicitamente, sin condicionar los tratamientos a
su logro. Es decir que la reduccidon del dafio se plantea también
como estrategia de metas intermedias, donde la meta ultima es
[legar hasta la abstinencia. De no alcanzarse la meta ultima se
insiste en las metas intermedias. De manera que esto plantea una
forma de persuasion hacia el usuario de sustancias psicoactivas,
desde la cual se entiende su libertad como motor principal de
transformacion, sin agredir sus opciones y permitiéndole, a través
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del acceso a los servicios de salud y sociales, entrar en una red
de derechos y de deberes en la que experimente bienestar y a
partir de la que se posibilitan maneras de rehacer su identidad
gue se verad reflejada en una serie de practicas que le reporten
menos dafno.

Paciente bien informado: en este punto, se toma en consideracion
gue la informacidn sobre la calidad del producto; la dosificacion
adecuada; las técnicas a través de las cuales se realiza la
administracion; las expectativas creadas a través de la informacion
previa que se obtiene en los grupos de pares; las consecuencias
tanto positivas como negativas en términos de los aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales; las condiciones en las que se
realiza el consumo, pero también los conocimientos relativos
al manejo de las consecuencias adversas como, por ejemplo, el
manejo de sobredosis, todo esto puede contribuir en funcidén del
empoderamiento y autonomia del usuario, en tanto herramientas
gue le pueden dar mas control sobre su relacion con la sustancia
y esto puede tener incluso mayor eficacia si la informacion llega
previamente a sus primeras experiencias de consumo. De este
punto también se puede derivar otra reflexion y es que, desde la
Optica de la reduccidon del dafo, no todo consumo de sustancias
psicoactivas es necesariamente problematico, de modo tal que
una regulacion de ciertos asuntos podria incluso generar un
disfrute sin mayores consecuencias.

Los no usuarios de sustancias psicoactivas: si bien pareciera que
la reducciéon de dafos se aplica principalmente en las personas
usuarias de sustancias psicoactivas, que ademas tienen un
consumo problematico, esta no es una condicidén sine qua non
del enfoque, va que si tenemos en cuenta todos los dafos de
todo orden, los dafos del consumo de sustancias psicoactivas
exceden a los daflos que tienen los usuarios mismos, de modo que
algunas intervenciones en los usuarios de sustancias psicoactivas
o en los otros afectados por los usuarios, también podrian
considerarse estrategias de reduccién de dafios. En este sentido,
l[a mirada ampliada tiene mas en consideracion los aspectos
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colectivos. No obstante, este punto no es completamente
ajeno para la mirada técnica. Esta uUltima supone la dimension
colectiva desde el impacto que genera al disminuir la prevalencia
de las enfermedades infecciosas, pero indirectamente a través
de la generaciéon de bienestar para los usuarios que revierte en
los microgrupos a los que éstos pertenecen. De este modo, los
programas y orientaciones tendran que ver mas o menos con los
no usuarios de sustancias psicoactivas dependiendo del tipo de
dano al que nos refiramos y la droga en cuestion.

Pragmatismo: Esta puede ser la maxima que caracteriza de un
modo mas concreto el sentido del enfoque de reduccidn de daios.
Desde una postura pragmatica, se convoca a la intervencion
para la minimizacion del dafo, independientemente si el dafo
en cuestion pudiera ser solucionado con la abstinencia (Mercer,
2013). Como un segundo elemento del pragmatismo, tenemos
la consideracidon segun la cual ninguna persona puede tener
comportamientos perfectos en términos de salud, en tanto que
son influenciados por normas sociales y comunitarias. En este
sentido, siempre lo gue mejor se puede hacer al respecto es buscar
un nivel, diferente en cada persona o grupo, de comportamiento
saludable (Hawk et al., 2017). Finalmente, tenemos que el
elemento del pragmatismo es el que tal vez nos lleva a diferentes
interpretaciones sobre la reduccion del dano, en tanto que los
primeros programas de reduccion del dafo trabajaron sin bases
tedricas, (Victor, Lushin, y Anastas, 2011), y por tanto solo hasta
ahora se encuentran en desarrollo.

Este punto es el que nos devela el principal problema entre la
aproximacion técnica y ampliada, debido a que, por un lado, la
vision ampliada acusa a los que suscriben la vision técnica de
olvidar los factores colectivos del riesgo en relacién con el uso
de sustancias psicoactivas; incluso plantea que la reduccion
del dafo desde un punto de vista farmacoldgico puede estar
orientada hacia el control de los pacientes en funcidon de la
demonizacidn del placer y la adecuacion de las subjetividades
acorde con un determinado sistema productivo (Bourgois, 2000,
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2002; Miller, 2015) y por tanto consideran a la vision técnica como
sesgada, mientras que la vision técnica acusa a la vision ampliada
de no propender por el pragmatismo en tanto las soluciones
qgue proponen como ofrecer vivienda, alternativas de empleo,
promover transformaciones estructurales asociados con asuntos
sociales y politicos no se podrian comprender justamente como
asuntos practicos.

Para Jiao (2019), la tension entre la vision técnica y ampliada no
puede ser entendida sin remitirnos justamente a los fundamentos
paradigmaticos; tedricos y epistemoldgicos de ambas visiones.
Mientras que el conocimiento biomédico puede ser enmarcado
en un paradigma post positivista, que suscribe un realismo critico
en la que la realidad solo es probabilisticamente alcanzable y la
comunidad de expertos son los que dan validez al proceso de
produccidn del conocimiento; la visidon ampliada, por su parte, es
producto de paradigmas constructivistas o criticos que consideran
la realidad construida como producto de variables histdricas
modeladas por aspectos politicos, econdmicos, culturales, étnicos
ydegénero. Eneste paradigma,larealidad soloesimperfectamente
alcanzable a través de una mayor profundizacion y sofisticacion
del conocimiento. El criterio de validez es el consenso de expertos.
Finalmente, esta autora plantea que la vision técnica esta asociada
a una ideologia neoliberal, mientras que lo que aqui se ha
[lamado una vision ampliada, esta asociada a una ideologia social
democrata. La autora vincula la vision técnica con una ideologia
neoliberal en tanto que los usuarios de drogas inyectables son
comprendidos como ciudadanos responsables individualmente
de su propio bienestar. Mientras que una aproximacion desde una
ideologia socialdemodcrata se trata de una economia capitalista
regulada por el interés publico, por tanto, direcciona mecanismos
de redistribucidén de la riqueza y de justicia social. En este sentido,
el tipo de intervenciones que se proponen desde esta visidn de la
reduccion del dafo tienden a promover mas las responsabilidades
colectivas que individuales y, por tanto, es relevante el rol del
Estado en la garantia y acceso a derechos de todo tipo.
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Finalmente, esta autora argumenta que la verdadera oposicidon
entre ambas posturas es ideoldgica y no practica, por lo que, mas
bien, en funcidn del pragmatismo, deberia de propenderse por
una complementariedad, en vez de propiciar rivalidades entre
las distintas orientaciones de la reduccion del dafio, lo cual nos
permitiria un gran avance en esta materia. Para orientar esta
fusion, deberia de reconsiderarse la jerarquia existente entre el
conocimiento biomédico y el conocimiento producido desde
las ciencias sociales sobre los procesos de salud, enfermedad vy
atencion, pero también intentar balancear las aportaciones de
las distintas aproximaciones que nos brinden soluciones. Esta
postura conciliadora inevitablemente tendra que fortalecerse
sobre la base de la evaluacion de la eficacia de las distintas
aportaciones que se realicen en torno a la reduccion del dafio, en
funcion de fortalecer las bases teodricas de este enfoque y de este
modo fundamentar el pragmatismo.

Aplicabilidad de reduccién de daifios entre menores de edad

De acuerdo con lo discutido hasta el momento, la reducciérﬂ
de danos pareciera ser un enfoque, mas gue un conjunto de
intervenciones determinadas, el cual comprende unas ciertas
caracteristicas y principios filoséficos que, como vimos, giran
en torno a propiciar el menor dano posible en relacion con el
uso de sustancias psicoactivas. La diversidad de concepciones
sobre reduccidén del dafio nos plantea un reto, ya que para aplicar
la reduccion del dafo debemos aclarar a qué nos referimos en
funcién de orientar adecuadamente las practicas (Dos Santos et
al, 2010). No obstante, si asumimos la postura segun la cual la
vision técnica se podria subsumir a la vision ampliada, tendriamos
como referente el corpus de principios comunes que estimamos
como fundamento de la reduccidn del dano para la orientacion
de dicho enfoque.

En este sentido, tendriamos una gama amplia de posibilidades de
aplicacién del enfoque de reduccion del dafo. Incluso, podriamos
cuestionar las distinciones entre prevencion y reduccion del dano
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(Foy, 2017) y avanzar hacia propuestas como la de Andrade (2002),
quien estima que seria mejor hablar de prevencién del dafo. Esto
nos permitiria considerar que, por ejemplo, el retraso de la edad
deinicio en el consumo de sustancias psicoactivas puede ser visto
como un objetivo de prevencidén universal, pero, al mismo tiempo,
de reducciéon del dafo, pues alli no se cuestiona ni se espera
gue los sujetos sean abstemios, sino que disminuyan los dafos
asociados al consumo temprano de las sustancias psicoactivas
(Miller, 2005). Otro tipo de abordajes son aquellos que se dan en
torno a la educacidon sobre beneficios y dafos de las sustancias
psicoactivas desde un lenguaje empatico con los jovenes, lo cual
apunta a un objetivo realista de la reduccidon de dafos, mas que
esperar la abstinencia total (Bosque-Prous, Marina; Brugal Teresa,
2016; Brown et al., 2019; Morgan et al., 2013; Philbin & FuJie, 2014)”.
También se encuentran las apuestas de apoyo psicosocial como
medidas para reduccion del dafo entre menores (Da Silva Aradjo
et al.,, 2013), o los programas dirigidos a madres consumidoras
gestantes y lactantes (Mimi Nichter et al., 2008; Torchalla et al.,
2015). Lo cierto es que, para poder iniciar una discusion sobre la
posibilidad de aplicar la reduccidon de dafos en todos los grupos
de edad, deberiamos de precisar a qué danos y a qué drogas
nos referimos. Esto implica un conocimiento del contexto al que
nos enfrentamos y reconocer cudles son las problematicas mas
importantes de los nifos y adolescentes en materia de dafos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, ya sea de
ellos como usuarios o como afectados directa o indirectamente
por el consumo de sus padres o de un circulo cercano. Paises
como Brasil con problematicas similares a las nuestras, pero con
un desarrollo tedrico y metodoldgico mayor en relacidon con la
reduccion del dafo, han avanzado en propuestas concretas como
los Consultorios de Rua, que estan orientados hacia la poblacidn
en situacion de calle que incluye a los menores de edad (Engstrom
et al., 2019; Passos & Lima, 2013).

Una opcidn viable para darle cabida a una discusion estructurada
a este respecto seria comenzar con una ponderacion de los dafos
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de todo orden, definir de qué danos hablamos, comprender
cudles son sus causas, definir criterios de ponderacién y aplicar
algun instrumento que nos permita acercarnos a una medicion.
Lo mas cercano que tenemos a esto es la propuesta de un analisis
multicriterio (Caulkins et al., 2011; Cepeda et al., 2018; Morgan et al.,
2013; Nutt, 2009; Nutt et al.,, 2010)”. Esta consiste en ponderar los
danos del consumo de sustancias psicoactivas, legales e ilegales
a nivel individual, psicoldgico y social a través de un consenso
de expertos que puntuan una serie de criterios, produciendo un
instrumento de jerarquizacion sobre las sustancias que producen
mas o menos dafnos. No obstante, como limitacion de esta
metodologia, se encuentran los elementos que contribuyen a
ponderar el dafo hacia los otros, los cuales, si bien se consideran,
sigue teniendo formas de medicidon muy restringidas, ya que no
se consideran los aspectos relativos al proceso de produccion
y comercializacion de las sustancias psicoactivas que, en un
contexto como el nuestro, tendrian seguramente un impacto
importante. De esta metodologia queda por definir cudl seria
el papel de los usuarios de sustancias psicoactivas, sus familias,
comunidad y los actores institucionales que los atienden en la
construccion de los programas de intervencion de la reduccion
del dafo. Esto en consonancia con algunos de los principios de la
reduccion del daffo que propenden por promover la participacion,
la autonomia y los derechos humanos (Kimmel et al., 2021).

Conclusiones

La primera via para avanzar hacia una reduccion del dafo implicaw
partir de una concepcion unificada de reduccion del dano. En este
sentido, se propone en este analisis subsumir la vision técnica en
la ampliada, toda vez que las problematicas en relacidon con el
uso de sustancias psicoactivas en el contexto colombiano pueden
variar mucho frente a aquellas en las que se han desarrollado las
iniciativas mas visibles de la reduccion del dafo, particularmente,
en relacion con los usuarios de drogas inyectables. Por otro lado,
tenemos gque la mayoria de los daifos no han sido ni analizados
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ni intervenidos desde la Optica sanitaria e intersectorial, en
funcién de disminuir la problematica concreta. En este sentido,
existen enormes posibilidades de aplicar miradas novedosas
y desarrollar intervenciones de acuerdo con los elementos del
contexto. Para ello se requiere un analisis minucioso de los
dafos, ya que la mayoria de las ponderaciones respecto de los
dafos han respondido mas a asuntos politicos e ideoldgicos
que cientificos; un analisis asociado a un diagndstico en relacion
con los dafos relativos al consumo de sustancias psicoactivas
en los territorios, discriminando los distintos grupos de edad. Un
elemento adicional, que podria contribuir a profundizar el analisis,
seria superar la mirada morbicéntrica y no solo revisar cuales
son las consecuencias negativas del consumo, sino también
las positivas, de modo tal que podamos comprender cudl es la
funcidn gque cumple en las sociedades y por qué se reproducen
las practicas asociadas a la produccion, comercializacion vy
consumo de sustancias psicoactivas. Finalmente, nos queda
como reto implementar una metodologia participativa en la que
tanto los usuarios de sustancias psicoactivas, como sus familiares,
la comunidad y los diferentes actores que tienen que ver con el
fendmeno, puedan construir conjuntamente una propuesta de
intervencion desde el enfoque de la reduccidn del dafio.
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Resumen

Antecedentes. Las politicas de reduccion del dano (RD) erﬂ
consumo de sustancias psicoactivas estdan estrechamente
relacionadas con garantizar los derechos individuales y con
un fuerte compromiso con la salud publica, con los derechos
humanos y el reconocimiento de este como un problema de
la sociedad. Se realizd una revisidon sistematica en estudios
epidemioldgicos observacionales y experimentales, con el fin de
estimar prevalencias, realizar comparaciones y estimar el riesgo
o0 beneficio en intervenciones exitosas en RD para personas
gue usaban drogas o sustancias psicoactivas alrededor del
mundo. Métodos: busqueda en fuentes de datos electrénicas
(PuBMed, DOAJ, Scielo, RedAlyC, Google Académico) usando la
categoria MeSH, escogiendo publicaciones revisadas por pares y
estudios primarios mediante el uso de un algoritmo de busqueda
sistematica, basados en la estrategia PRISMA. Hallazgos: se
encontraron 4537 articulos, se aplicaron criterios de inclusion
y exclusion vy al final se obtuvieron 678 articulos con todas las
palabras claves usadas. Finalmente, en una evaluacion detallada
y completa, hubo una seleccién de 27 articulos experimentales
y 36 articulos observacionales, para un total de 63 articulos
analizados como parte de esta investigacion. Interpretacion:
se destacd la RD en el consumo de alcohol / tratamiento con
nalmefeno, RD en consumo de tabaco por jévenes y opio en
adultos. Se evidenciaron intervenciones en RD en consumo
de marihuana (cannabis), cocaina o crack (basuco), éxtasis y
otras drogas. La intervencién mas analizada correspondid a
farmacoterapia para tratamiento de dependencia en opioides con
metadona o kits de naloxona, asi como intercambio de agujas vy
jeringas. Al evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico,
algunos estudios compararon la administracion hospitalaria o la
dispensacion en farmacias locales y el analisis de la efectividad
de la telemedicina, el acompanamiento familiar y profesional y
la disponibilidad de lugares supervisados para una inyeccion
segura y reducir el contagio de virus. Conclusiones: en la gran
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mayoria de los estudios analizados se evidenciaron beneficios
en los tratamientos, las intervenciones, la identificacion de los
consumidores y su entorno familiar y social. Es relevante destacar
los programas educacionales en nifios y jovenes en cuanto a RD
en consumo de alcohol, tabaquismo y cannabis en entornos
escolares y universitarios. También, los programas de agujas y
jeringas tanto en farmacias como en sitios de consumo. En cuanto
al consumo de alcohol, la relacion de éste con la violencia, el dafio
social y el beneficio en la RD en la sociedad, siendo una de las
sustancias que mas impactd el entorno social del individuo. No
obstante, los resultados deberan ser aplicados con precaucion
al adaptarlos al contexto colombiano, ya que una parte de las
intervenciones realizadas tuvieron posibles sesgos en la seleccidn
de los individuos, en la informacion ofrecida a los participantes
y en los procesos de aleatorizacion, realizadas usualmente en
los individuos y no en los tratamientos y esto podria disminuir la
calidad de algunas de las investigaciones.

Palabras clave: reduccion al dafo, estudios experimentales vy
observacionales, revision sistematica, intervencion, consumo de
drogas, epidemiologia.

Glosario de Siglas: HR: Harm Reduction; RD: Reducciéon del
Dafo; HRP: Programa de Reduccion del Dafo; PWID: Personas
que se Inyectan Drogas; DU: Usuarios de Drogas; OUD: Desorden
en el Uso de Opiaceos; VHC: Virus de la Hepatitis C; VIH: Virus de
Inmunodeficiencia Humana; NSEP/NSP: Programa de Intercambio
de Agujas y Jeringas; NESI: Iniciativa para la Vigilancia de
Intercambio de Agujas; ART: Tratamiento Antirretroviral; |EP:
Provision de Equipo Inyectable; SIF: Sitios Supervisados para
Inyectarse; MMT: Tratamiento de Mantenimiento con Metadona;
OMT: Tratamiento de Mantenimiento de Agonista de Opiaceos;
OAT/OST: Tratamiento con Agonista o Substituto de Opidceos;
XR-NTX: Naltrexona de Liberacion Controlada; BP-NLX/BUP/
NAL: Buprenorfina-Naloxona; ASIl: indice de Severidad de
Adicciones; PRSS: Servicio de Apoyo a la Recuperacion entre
Pares; IB: Intervenciones Breves; EM: Entrevista Motivacional; IP:
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Intervencion Personal; AF: Retroalimentacion de Evaluacion; TSF:
Trabajo Sexual Femenino; GHB: Gamma-Hidroxibutirato; mTHS:
Sistema de Calentamiento de Mentol en Tabaco; mCC: Cigarrillos
Mentolados; HPHC: Componentes Dafinos y Potencialmente
Dafinos; ETS: Exposicidon a Tabaco Ambiental; PEV: Personas con
Experiencia Vivida; SCS: Sitios de Consumo Supervisados.

Introduccién

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de saluolw
publica global (De Mello Amaral et al., 2016; Tobdn Marulanda et
al., 2013; Vinet & Faundez, 2012). Segun Degenhardt et al, (2017)
citando a Larney et al. (2017), se calcula que aproximadamente
15,6 millones de personas, con un minimo de 10,2 y un maximo
de 23,7 millones, usaban drogas en 2017. Los efectos negativos
sobre la salud, sobre el bienestar, son lo que mas ha impactado
para el no cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
a nivel individual y comunitario a escala mundial (UNODC, 2020).
Del mismo modo, este fendmeno mundial permea diversas
situaciones problematicas en los paises, como el de produccion
y trafico de estupefacientes, la violencia doméstica (De Mello
Amaral et al., 2016) , el microtrafico, el auge del paramilitarismo
o algunos factores de riesgo asociados a otras enfermedades
gue se derivan o tuvieron su inicio en el consumo de drogas ya
sea de manera directa o indirecta (Bérquez et al., 2019; Meyers
et al,, 2020). Un gran numero de politicas de control de drogas
en América Latina aun se basan en los principios generales de
eliminar la produccion, el comercio o el uso de cualquier sustancia
psicoactiva ilegal. De este modo, la “guerra contra las drogas”
en América Latina, probablemente haya sido una estrategia
funcional para la reduccion del narcotrafico, pero también ha
generado mas violencia, junto con violaciones de derechos
humanos (HRI, 2020). No obstante, para esta problematica se
han intentado diversas soluciones, algunas menos frecuentes,
pero mas ligadas al respeto de los derechos individuales y al
reconocimiento de un problema de la sociedad como son las
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politicas de RD del consumo de sustancias psicoactivas. Estas
politicas se basan en un fuerte compromiso con la salud publicay
los derechos humanos. La RD se opone a los perjuicios infligidos
a personas consumidoras de drogas en nombre del control y la
prevencion del consumo de drogas y promueve intervenciones
que respetan y protegen los derechos humanos fundamentales
(Bosque-Prous & Brugal, 2016). El objetivo de la investigacion
consistid en realizar una revision sistematica efectiva desde el
punto de vista de los estudios epidemidlogos, partiendo desde
los estudios observacionales hasta los estudios experimentales
o ensayos aleatorizados, donde se hayan presentado hallazgos
especificamente en prevalencia, comparacion o estimacion del
riesgo (estudios observacionales) o en intervenciones exitosas en
RD para diversas personas que usan drogas alrededor del mundo.

Metodologia

Conbase enla pregunta: équé tipo de evidencia cientifica en cuantow
aprevalencia, estimacion del riesgo, comparaciones, intervenciones
o tratamientos epidemioldgicos mostrd eficacia para minimizar los
riesgos para la salud de los consumidores de drogas?, se usaron
las principales fuentes de datos electréonicas (PuBMed, DOAJY,
Scielo, RedAlyC, Google Académico), utilizando la categoria MeSH
(Medical Subject Headings) para realizar la busqueda. En algunos
casos, para hallar publicaciones revisadas por pares y estudios
primarios mediante el uso de un algoritmo de busqueda sistematica,
basados en la estratega PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2010), entre el 1
de enero de 2000 y septiembre de 2020. Para ello, se utilizaron los
siguientes criterios de inclusion: estudios que realizaron aportes
significativos al desarrollo de la pregunta de investigacion; que se
incluyera intervencion de individuos en cuanto a la RD; articulos
originales, con alto grado de validez externa e interna segun fuera
el caso, entre otros. Se excluyeron publicaciones, documentos
o articulos que no cumplieron los criterios de inclusién, como
fueron: articulos desactualizados; caracteristicas demograficas
no concordantes con las establecidas; articulos que no seguian
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criterios metodoldgicos de una investigacion original, que no
especificaron criterios de validez interna o externa segun fuera el
caso Yy articulos con falta de claridad del protocolo metodoldgico
de seleccion de sus datos. Los documentos identificados como
potencialmente relevantes fueron catalogados usando Mendeley
(Version 1.19.4). Una primera busqueda por palabras claves arrojo
4537 titulos. Mediante la aplicacion de los criterios de inclusion
y exclusién, se obtuvo un total de 678 articulos. Después de una
segunda depuracion, se obtuvieron 309 articulos de RD en estudios
epidemioldgicos cuantitativos. Seguidamente, se eliminaron
los duplicados y quedaron finalmente 301. Posteriormente, se
excluyeron 102 documentos ya que algunos de ellos no pertenecian
a estudios epidemiolodgicos. Finalmente, quedaron 199 articulos,
61 estudios observacionales y 138 experimentales. Por ultimo, tras
una evaluacion detallada y completa de estos articulos restantes,
se consiguid una seleccidon de 26 articulos experimentales y 36
articulos observacionales, para un total de 62 articulos que
aportaron de manera significativa a la revision sistematica de la
pregunta planteada inicialmente. Lo anterior se resume en la
Figura 1. Las fuentes identificadas que contuvieron informacion
gue aportaba a la pregunta de investigacion fueron categorizadas
por tipo de estudio, regidén y pais.

Descripcion y reporte de los estudios

En lo que correspondid a estudios experimentales, de las 26W
publicaciones revisadas, 18 (67%) de ellas correspondieron a
ensayos aleatorizados o clinicos controlados en sus disefos de
investigacion; 7 (26%) a estudios de intervencion de analisis
primario o secundario y los 2 (7%) restantes a estudios cuasi-
experimentales que violaron algunos de los supuestos de los
ensayos clinicos controlados. La mayor parte de la literatura fue
de origen estadounidense (n = 11); en segundo lugar, de Australia
(n =5) vy, el resto, de Europa, siendo la mayoria del Reino Unido,
Holanda y Suiza (n = 6). Por ultimo, siguieron las publicaciones de
Canada y México (n = 2). En cuanto a estudios observacionales, la
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mayoria de las publicaciones consistieron 15 (44%) de ellos fueron
estudios de cohorte retrospectivo, le siguieron los prospectivos
con 12 (32%) y finalmente los transversales con 9 (23,5%). La
mayoria de publicaciones provinieron de los paises europeos (n
= 13), le siguieron Canada (n = 8), Estados Unidos (n=5), Africa
(n=2) y por ultimo estudios en Australia, China, Turquia, México y
Afganistan. Mas detalles pueden encontrarse en la Tabla 1.

Figura 1. Diagrama de flujo prisma de articulos seleccionados
para la revision sistematica

Articulos identificados desde las bases de datos (n=4537)

¥ N

§ Articulos potencialmente Articulos identificados
= Relevantes identificados por otras fuentes

= desde las bases de datos (n=15)

3 (n=563)

\ v

Articulos después de depurar y eliminar duplicados (n=301)

l Articulos excluidos
o9 (n=102)

S Articulos cribados Articulos de revision
= (n=199) —> Estudios cualitativos

Articulos sin abstract
Estudios sin soporte cientifico
Revisiones sistematicas

Articulos completo con Articulos texto completo

g evaluacié_n detallada —> oxcluidos Motivos
= (n=199) (n=61)
2 Sin carateristicas especificas,
8 no aportaréon a la pregunta
w Articulos con potencial para sin tamafo muestral adecuado,
ser incluidos en la revision Métodologia confusa
sistematica
(n=138)

l

Articulos finalmente leidos e incluidos en esta
revision sistematica, (n=63),
27 experimentales y 36 observacionales.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla1.Descripcidondelos tipos de los estudios observacionales
y experimentales de la literatura incluida en esta revisiéon

Disefio del
estudio

Estudios Pais / Regién

Vogl L et al, 2009;
Aubin H, et al, 2015;
Haziza, C et al,

Australia/ New

2020b (1); south
: Europa/
Tsemberis S et al, Multicéntrico
2004;

Suiza/Europa

Hides L et al, 2014, o\ /\ow York

Ma, J, et al, 2006;

. Australia
Lewis C et al, 2015; Queenslan/d
Zakarian J et al, 2004;
] USA/Texas
Ensayos Allen, A eta al 2016;
. ~ USA/New York
clinicos Avants S et al 2004; .
18 ; USA/San Diego
controlados o Haziza, C et al,
aleatorizados 2020a (2); USA/Oregon
; USA/Yale

Vogl,L et al, 2009;
Hamilton, G et al
2007;
Paschall, M et al 20T17;
Collins, S et al, 2014;
Wright, T, et al 2012

Suiza/Europa
Australia/ New
South
Australia/West
USA/California

Experimentales
Latif, Z-E-H. & Nourﬁ‘g .
Permenkes. (2018) P 9
Africa

Parcesepe, A et al,

2016
Roux P et al, 2020; Francia/Europa
Beaker a ta al 2010; Australia/
Bertrand K et al 2015 Sydney
Winhusena T et al Canada /
Intervencion 7 o 2020; ngbep .
Whittingham, J et al USA/Cincinnati
2009; Holanda/
Palfai, T.P. ET AL Netherland
2016; USA/Boston
Carrico, A. W., 2014. USA/California
Arredondo-Sanchez
Cuasi- Lira, Jaime et al 2019; México /Tijuana
experimental Wechsberg, W et al Reino Unido

2004;
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Disefio del
estudio

Estudios

Pais / Regidén

Observacionales

Cohorte

Retrospectivo

Cohorte
Prospectivo

Transversal

Fuente: elaboraciéon propia.

15

9

Pearce et al., 2020.
Russolillo et al, 2019.
Gauthier et al, 2018.
Eibl et al, 2017, Mars-
hall et al., 2011
Marotta et al., 2016.
Marotta et al., 2018
Akiyama et al,, 2019
Bagley et al., 2018.
Handland et al, 2017.
Ubuguyu et al,, 2016.
Bizzarri et al., 2016.
Sullivan et al., 2014.
Iversen et al., 2013.
Mutlu et al,, 2016

Goldenberg et al.,
2020
Kennedy et al., 2019
Todd et al., 2020
Langenda et al., 2001.
Van der Berg et al,,
2007
Johnson et al., 2019
Marzel et al.,, 2018
Sypsa et al., 2017
Wright et al., 2012
Ayman et al., 2003
Tracy et al., 2014
Brugal et al., 2005

Scheibe et al., 2019.
Sutter et al.,, 2019.
Moustaguim-Barrete
et al, 2019
Handanagic et al.,
2017
Kaberg et al., 2017.
Allen et al., 2012

Robertson et al., 2012

De la Fuente et al.,
2006

Teixeira-Caiaffa,W et

al, 2006
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Canada
Europa
Kenya
USA
Tanzania
Italia
China
Australia
Turguia

Canada
Afganistan
Holanda
Suecia
Suiza
Grecia
USA
Espafa

Sur Africa
USA
Canada
Croacia
Suecia
Reino Unido
México
Espafa
Brasil



En la literatura correspondiente a estudios experimentales, dentro
delasintervenciones realizadas en los 27 estudios experimentales,
se destacaron las realizadas por RD en consumo de alcohol
/ tratamiento con nalmefeno, entre otras. De los 36 estudios
observacionales, la mayoria evaluaron un solo tipo de intervencion
(mas del 60%) vy el restante evalud alguna combinacidn entre
estas (ver Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de los tipos de intervenciones o
caracteristicas de los individuos en los estudios incluidos en
esta revision

Tipo Intervenciones realizadas Cantidad W
RD en consumo de opio y PWID 6
Minimizacion de dafios por abuso de alcohol 1

RD consumo de alcohol / tratamiento con nalmefeno o
naltrexona

[0}

Rehabilitacién psiquidtrica en consumidores de drogas
RD en tabaguismo jovenes y adultos
RD en consumo de marihuana (Cannabis)

Experimentales

RD en éxtasis y otras drogas
RD en consumo de cocaina

- = N N ON

Estrategias educacion en RD uso de crack
Subtotal
Uso de Metadona

N
N

Programa de agujas y jeringas
Naloxona/ Buprenorfina
OAT*/ OST
Metadona + Programa de agujas y jeringas
Naloxona + Prog. De agujas y jeringas
Terapia combinada ART + OAT + NSP
Salas supervisadas para inyeccion
OAT + Metadona
OAT + Programa de agujas y jeringas

Observacionales

Enfoque educativo/comprensivo y similares

- NN = N = = N DDA O

Naltrexona (antagonista de opidceos)
Subtotal

(7]
(o]

[92]
W

TOTAL

Fuente: elaboracidn propia.
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Nota: OAT puede incluir: methadone, buprenorphine/naloxone, morphine
oral de liberacién controlada, o OAT inyectable (hidromorfona o
diacetilmorfina). OST, ART, NST. PWID: personas que se inyectan drogas.

Resultados

Estudios observacionales w
Infecciones Virales

En un estudio realizado en Kenia durante 2 afos por Akiyama
et al. (2019) con 2188 PWID, se evalud la prevalencia de mono
infeccion por HCV y coinfeccion VIH-HCV en mayores de 18 aios.
Se concluyd que los principales factores de riesgo asociados a
la co-infeccion incluyeron PWID mujeres, habitantes de la region
costera, con historia de encarcelacién, que usaban la misma
jeringa por mas de 1vezy que compartieron agujas e implementos.
Seguidamente, un estudio de cohorte prospectivo de Marzel et al.
(2018), basado en la experiencia suiza, demostrd el rol principal
de la RD para la exitosa reduccion en la transmision del VIH entre
usuarios de drogas inyectables (IDUs) y en la prevencion de graves
repercusiones para la poblacién en general. Hay varios estudios
de Kaberg et al. (2017), sobre prevalencia e incidencia de hepatitis
C en PWID en el programa de intercambio de jeringas (NEP) en
Estocolmo. En uno de ellos, como resultado de las 1386 personas
incluidas en los analisis finales, se encontré una prevalencia alta
del 60%, de infeccion por HCV; también se encontré que los
participantes habian sido infectados en una etapa temprana. Asi,
50% se volvieron anti-HCV positivos en un lapso de 2-5 anos
después de comenzar el uso de drogas inyectadas (IDU). En
otro de sus estudios, de tipo cohorte prospectivo, estos mismos
autores determinaron que se requeria de una mayor cobertura del
NEP, el escalamiento del tratamiento para HCV vy la participacion
en tratamiento efectivo para desdérdenes del uso de sustancias,
tales como el tratamiento de sustitucidon de opioides (OST) para
reducir la transmisién del HCV. En la investigacion de Handanagic
et al. (2017), un importante hallazgo fue que solo un pequeio
numero de aquellos que fueron HCV positivos, reportaron recibir
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tratamiento para HCV. En Sypsa et al. (2017), concluyeron que la
experiencia del programa ARISTOTELES puede ser utilizada por
paises que necesitan proveer intervenciones masivas y rapidas,
particularmente a la luz de recientes brotes de VIH entre PWID
en muchos paises.

Los hallazgos de Marotta & McCullagh (2016) coincidieron con la
extensa literatura que sugirid que la implementacién temprana
de los programas de MMT y NSP en la epidemia de VIH y los
paises que reclutaron mayor niumero de PWID, podrian implicar
tasas significativamente menores de VIH; realidad que contraste
con la de los paises que tardaron en responder al uso de drogas
inyectables. Esta fue una leccidon importante para los paises
donde la poblacion de consumidores de drogas o PWID esta
creciendo rapidamente. Dentro de los hallazgos clave de Todd et
al. (2015) en Kabul (Afganistan), , estuvieron la alta incidencia de
HCV, cuyo riesgo fue reducido a la mitad al dejar de inyectarse; la
baja incidencia de VIH; altas tasas de mortalidad y relativamente
altas tasas de uso del programa de agujas vy jeringas durante
el periodo de cohorte. La incidencia de HCV fue alta, similar a
las tasas reportadas entre otras poblaciones de IDU en lugares
sin conflicto. En Tracy et al, (2014), dentro de los predictores
analizados que ocasionaron un mayor riesgo de contraer HCV,
se encontrd que inyectarse heroina, cocaina vy la reutilizacion de
jeringas, jeringas hervidasy la velocidad de inyeccidon, ocasionaron
mayor riesgo. Adicionalmente, se llegd a determinar que las
practicas de inyeccidon mas riesgosas de las mujeres jovenes
condujeron a tasas mas altas de infeccion por VHC.

En Iversen et al. (2013), los resultados demostraron la
capacidad de repeticion de la vigilancia seroldgica transversal
para monitorear las tendencias en la incidencia del HCV vy
proporcionar una plataforma desde la cual evaluar el impacto de
las intervenciones de prevencion y tratamiento. En el estudio de
Allen et al. (2012), se encontraron variables significativamente
asociadas con mayores probabilidades de infeccidon reciente
de HCV: personas sin hogar los ultimos 6 meses; haber estado
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en prision los Ultimos 6 meses y excesivo consumo de alcohol.
Este estudio utilizéd un método de generar incidencia usando un
disefio transversal y demostrd que una alta cobertura de agujas y
jeringas estaba asociada con una reduccion en infeccion por HCV
reciente entre personas que se inyectaban drogas en Escocia.
Van Den Berg et al. (2007), reportaron, entre otros resultados,
que la toma de la dosis de metadona o solo el uso de NEP no
se asocio significativamente con VIH o HCV seroconversion. En
conclusidn, estos autores encontraron que una total participacion
en HRP estaba asociada con una menor incidencia de infeccion
por HCV vy VIH en usuarios de drogas inyectables, indicando que
las medidas de prevencion combinadas —pero no el uso de NEP
o metadona individualmente— pueden contribuir a la reduccion
de la propagacion de estas infecciones. El trabajo de De La
Fuente et al. (2006) concluyd que la reduccion observada en la
mortalidad podria relacionarse con la efectividad del tratamiento
con metadona de bajo umbral. La expectativa de vida de usuarios
de heroina aumentdé en 21 afos durante el periodo de estudio,
aunque sigue siendo menor que la de los demas.

Grupos mas vulnerables o de alto riesgo

De acuerdo con Goldenberg et al. (2020), existen barreras
policiales contra los programas de RD relacionadas con
sobredosis no fatales entre trabajadoras sexuales que usaban
drogas en Vancouver, Canada. Para el final de su estudio, 58%
habian usado servicios de prevencion por 6 meses, casi la
mitad accedidé a servicios de prevencion de sobredosis y 80%
reportaron posesidon de naloxona para llevar a casa. En el trabajo
de Wright et al. (2012), como conclusién se encontrd que el uso
de metanfetamina durante el embarazo no existia aisladamente
entre las embarazadas, sino que frecuentemente es combinada
con una multitud de otras circunstancias adversas incluyendo
pobreza, violencia interpersonal, comorbilidad psiquiatrica, uso
de polisustancias, deficiencias nutricionales, inadecuado cuidado
de la salud y experiencias de vida estresantes. Un modelo integral
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de RD de atenciéon perinatal que buscd disminuir algunas de
estas dificultades para las mujeres y que usaron drogas sin una
abstinencia obligatoria, proveyeron resultados excepcionales en
la natalidad y pudieron ser implementados con recursos limitados.
En el estudio de ElI-Mohandes et al. (2003), se concluyd que
era necesario enfatizar en el porcentaje significativo de madres
usando drogas ilicitas, quienes presentaron cuidado prenatal
temprano. Este deberia ser un incentivo para los proveedores
de cuidados de salud para diagnosticar este problema y ofrecer
un tratamiento cuando sea posible. Ofrecer servicios de cuidado
prenatal a mujeres embarazadas expuestas a IDU independiente
de otros riesgos asociados y aun en ausencia de servicios de
adiccion, parecio influenciar los resultados significativamente en
poblaciones de alto riesgo y esto deberia resaltarse.

Tratamiento con agonistas o sustitutos de opiaceos

Un estudio comparativo entre uso de OAT vy riesgo de mortalidad
entre personas con desorden de uso de opioides por Pearce et
al. (2020), mostrd que el riesgo de muerte cambiaba de acuerdo
al tiempo de inicio y suspension del tratamiento y era distinto
para el tipo de medicamento. Todas las causas de mortalidad se
redujeronenunfactorde 3,2 conmetadonay 2,2 con buprenorfina/
naloxona. El riesgo de mortalidad fue menor después de parar
el tratamiento con buprenorfina/naloxona, comparado con
metadona. Por otra parte, los estudios de Russolillo (2019)
concluyeron que la adherencia al tratamiento con metadona
estaba asociada con menores tasas de dafos relacionados con
opiaceos entre pacientes con dependencia e involucrados con
la justicia. Ademas, sus resultados indicaron la necesidad de
aumentar el acceso a metadona vy las tasas de adherencia para
lograr mayor eficacia en la implementacidon de programas de RD
en grupos delincuenciales y de marginados.

En el trabajo de Johnson & Richert (2019), el uso de la
buprenorfina/naloxona tuvo un menor potencial de abuso
que la buprenorfina y deberia ser priorizado como la droga
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prescrita. La dosis supervisada y sus medidas de control fueron
provisiones importantes en la prevencién del desvio de drogas
Yy USO no prescrito entre personas que no estan en OST, esto fue
observado en un analisis transversal de la asociacion entre afios
de implementacion de tratamientos de sustitucion de opidceos y
muertes relacionadas con drogas en Europa durante los aflos 1995
a 2013. En Marotta & McCullagh (2016), los hallazgos identificaron
una relacion inversa estadisticamente significativa entre afos de
implementacion de Methadone Maintenance Treatment (MMT)
y OST en prision y HDBT y muertes relacionadas con drogas,
después de ajustar los efectos fijos por nivel de pais y ano,
incautaciones de heroina, gastos en salud y desempleo. Gauthier
et al. (2018) examinaron el impacto de la metadona dispensada en
farmacias clinicas en comparacion con la dispensada en farmacias
comunitarias sobre la retencion o adherencia al tratamiento
en pacientes recién ingresados al programa. Se determind la
retencidn por un afo, dando como resultado que los pacientes
gue recibian las dosis en la farmacia clinica tenian un 57% de
retencidon comparado con un 12% en la farmacia comunitaria. En
el estudio de Mutlu et al. (2016), se evalud la retencidn por 1 aflo
en el programa, el tratamiento con buprenorfina/naloxona (BUP/
NAL) vy la abstinencia en adolescentes dependientes de heroina.
Se concluyd que la duracidn del tratamiento, la terminacién del
mismo internado, la dosis BUP/NAL y tener una enfermedad
psiquidtrica parecian ser factores importantes para adolescentes
dependientes de heroina en el periodo de retencidn y abstinencia
de 1 ano.

El estudio de Sullivan et al. (2014) sobre el uso continuo de
drogas durante el tratamiento con metadona en China arrojo
como hallazgo importante que un bajo nivel de asistencia estuvo
relacionado con un aumento de 6 veces en la probabilidad del
uso de drogas durante el tratamiento. Este estudio concluyd que
el programa chino de MMT parece tener una influencia positiva en
los participantes que permanecen en tratamiento por al menos 6
meses, pero que requiere explorar estrategias para incrementar
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la accesibilidad. Un estudio retrospectivo realizado por Bagley
et al. (2018) mostré que tanto a familiares que usaban drogas
como los que no lo hacian se les podia administrar exitosamente
naloxona y rescatar un gran numero de victimas de sobredosis.
Por tanto, estos autores sefialan que deberian incluirse estrategias
de intervencion de prevencion especificas y personalizadas para
miembros de la familia, conla finalidad de expandir la educaciénen
sobredosis y naloxona. En la investigacion de Bizzarri et al. (2016)
se concluyd que el enfoque OAT se relacionaba con tasas mas
altas de recuperaciéon y abstinencia de poliabuso en comparacion
con el enfoque de HRT, a pesar de que haya una mayor gravedad
del uso de sustancias, comorbilidades psiquiatricas vy fisicas.

Langendam et al. (2001) investigaron sobre el impacto de
los programas de RD con tratamiento de metadona sobre la
mortalidad entre usuarios de heroina. El tratamiento de RD basado
en metadona, en el cual el uso de drogas ilicitas fue tolerado y
estuvo fuertemente relacionado a la disminucién de mortalidad
por causas naturales y por sobredosis. La provisiéon de metadona
en si misma, junto con el cuidado médico y social, parece mas
importante que la dosis de metadona usada.

Atendiendo otro frente actual de accion, Eibl et al. (2017)
compararon la efectividad de la telemedicina como método de
dispensacion del OAT frente a la dispensacion en persona. El
estudio sugirid que la telemedicina tiene una efectividad similar a
la entrega del tratamiento en persona, pero los resultados no son
definitivos debido a la falta de aleatoriedad del disefio.

Uso de naloxona

Hadland et al. (2017) identificaron que las probabilidades de recibir
farmacoterapia eran menores con la edad y entre las mujeres en
comparacion con los hombres y los jovenes negros no hispanos
y jovenes hispanos en comparacion con los jévenes blancos. En
general, la buprenorfina se administré 8 veces mas a menudo que
la naltrexona. La naltrexona se dispensaba mas comunmente a
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personas mas jovenes, mujeres y jovenes en areas metropolitanas,
vecindarios de mayor nivel educativo y vecindarios con menores
niveles de pobreza.

Servicios de intercambio de agujas

En el estudio de tipo transversal llevado a cabo por Sutter et al.
(2019), se evidencié como un hallazgo importante que uno de
cada 4 participantes informo sobre la reutilizacion receptiva de
jeringas y mas de la mitad sobre la reutilizacion de, al menos,
un tipo de equipo de inyeccidn. En conclusiéon, se requiere un
mayor acceso a los servicios de RD, alojamiento e intervenciones
en lugares supervisados, asi como dejar de lado los enfoques
punitivos para reducir el dafo asociado con el consumo publico
de drogas.

Salas de consumo de drogas

En su investigacion, Kennedy et al. (2019) evaluaron el uso
de lugares supervisados para inyectarse y todas las causas
de mortalidad entre las personas que se inyectan drogas en
Vancouver, Canada. Segun los autores, se deben realizar estudios
adicionales para determinar estimados a nivel individual del
impacto del uso de los lugares supervisados para inyectarse
en las causas especificas de muerte y discernir los posibles
mecanismos subyacentes que pueden contar para estas
potenciales asociaciones.

En el estudio retrospectivo sobre reduccién en la mortalidad
por sobredosis elaborado por Marshall et al. (2011), se observd
qgue después de abrir el primer lugar supervisado para inyeccion
segura en Norte América, de 290 decesos, 229 (79%) fueron
hombres y la edad promedio de la muerte fue de 40 afios. Se
identificd que la tasa de sobredosis fatal en esta area disminuyo
en un 35,0% después de la inauguracidon del SIF. En contraste,
durante el mismo periodo, la tasa de sobredosis fatal en el resto
de la ciudad disminuyd solo en un 9,3%. Por tanto, se recomienda

510



qgue los SIF sean consideradas en los lugares donde el uso de
drogas inyectables es prevalente, particularmente en areas con
una alta densidad de sobredosis.

Drogas y sexo en relacion con VIH

Dado el creciente interés en adaptar los principios de RD del
consumo de drogas al trabajo sexual (TS) y otras respuestas
de salud publica a la epidemia del VIH, Robertson et al. (2012)
realizaron un estudio transversal de intervencion en México..
Los investigadores concluyeron que el conocimiento es un
componente esencial para reducir los dafos causados por
conductas y ocupaciones de riesgo para la salud como el trabajo
sexual. Como primer intento de comprender el conocimiento del
VIH entre las TSF de Tijuana y Ciudad Juarez, este estudio utilizd
un marco de RD en el trabajo sexual para identificar los factores
asociados con un conocimiento suboptimo del VIH.

Estudios experimentales

Alcoholismo W

Parcesepe et al. (2016) realizaron un estudio para evaluar si una
intervencion de RD por alcohol se asocidé con una reduccion
de la violencia interpersonal o la participacidon en el trabajo
sexual femenino (TSF). Dentro de sus principales hallazgos, se
encuentra que la intervencion sobre el alcohol se asocié con
disminuciones estadisticamente significativas en la violencia
fisica por parte de los socios que pagaban a los 6 meses después
de la intervencion y el abuso verbal por parte de los socios que
pagaban inmediatamente después de la intervencidon y 6 meses
después de la intervencion.

La intervencion sobre el alcohol se asocid con reducciones en
algunas formas de violencia y con reducciones en la participacion
en el trabajo sexual entre TSF en Mombasa, Kenia. Se realizd un
ensayo controlado aleatorio por grupos (Vogletal.,2009) que tuvo
como objetivo evaluar la eficacia de un programa informatico de
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prevencion del alcohol basado en un enfoque de minimizacion de
dafnos, este se aplicd estudiantes de octavo grado de 16 escuelas
con relaciones existentes con los investigadores que aceptaron
participar en el estudio. Dentro de los hallazgos se evidencid que
el curso CLIMATE sobre alcohol demostré una mayor capacidad
para ensenar alosjovenes lainformacidn necesaria para minimizar
los dafos relacionados con el alcohol y dominar las expectativas
de los jovenes con respecto a los posibles beneficios sociales
del consumo de alcohol. El programa de minimizacion de danos
impartido por computadora fue mas eficaz que la educaciéon
sobre el alcohol realizada por los profesores para disminuir el uso
indebido del alcohol y los dafos relacionados para las jovenes.
Sin embargo, no fue significativamente diferente a la educacion
sobre el alcohol de costumbre para cambiar el comportamiento
de consumo de alcohol de los varones.

Otro estudio relacionado con el alcoholismo es el realizado
por Aubien et al. (2015) para evaluar la relevancia clinica de la
reduccion del consumo de alcohol mediante el tratamiento con
nalmefeno en pacientes adultos con un diagndstico primario
de dependencia del alcohol alto o muy alto. En conclusidén, este
estudio demostrd una mayor proporcidon de respondedores al
tratamiento, mayores mejoras en los resultados informados por
los pacientes y calificados por los médicos y mayores mejoras en
las variables de funcidn hepatica con nalmefeno en comparacion
con placebo. Teniendo en cuenta el perfil de seguridad benigno
del nalmefeno, la inmensa carga social relacionada con el alcohol,
el dafno al individuo y la gran brecha de tratamiento, el efecto del
nalmefeno es clinicamente relevante.

En Australia, se planted el estudio de Hides et al. (2014),
denominado el estudio Quik Fix: un ensayo controlado
aleatorio de intervenciones breves para jovenes con lesiones
y enfermedades relacionadas con el alcohol que accedieron al
servicio de urgencias y atencidén de apoyo en crisis. La prueba
piloto preliminar del proceso arrojé resultados positivos, ya
que entre el 50 y el 70% de los jovenes referidos en ell estudio
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participaron en intervenciones breves (IB), segun la fuente de
referencia. Las siguientes estrategias también se utilizaron para
maximizar la participacién y asegurar que la deserciéon fuera
inferior al 30%: (i) obtener multiples formas de contactar a los
participantes al inicio del estudio; (ii) el desarrollo de bases de
datos de seguimiento; (iii) adoptar horarios flexibles para las
citas, dar recordatorios previos y hacer un seguimiento rapido
de las citas perdidas; (iv) un cronograma de reembolso creciente
por el tiempo asociado con completar las evaluaciones de linea
base y de seguimiento y (v) la evaluacion de solo las medidas
de resultado primarias cuando un joven deseaba interrumpir
el tratamiento o no estaba dispuesto a realizar la evaluacion
completa protocolo de seguimiento. Seguidamente, Ma et al.
(2006), se propusieron investigar si el topiramato promovia a
niveles seguros de bebida para mujeres y hombres entre adultos
dependientes del alcohol en un rango de edad de 21 a 65 anos,
mediante un ensayo aleatorizado controlado. En resumen, el
topiramato resulté ser un compuesto eficaz y prometedor para
el tratamiento de la dependencia del alcohol. No obstante, segun
los autores, se necesitan estudios futuros para establecer si la
eficacia del topiramato sirve para reducir el consumo excesivo de
alcohol, promover la abstinencia y disminuir la ansiedad entre las
personas dependientes del alcohol; este podria ampliarse para
abarcar su uso en un modelo de RD dentro de un problema de
bebida dependiente o no dependiente poblacidn.

Paschall et al. (2011) realizaron un ensayo multicampus que
examinod los efectos de Alcohol Edu for College en problemas
relacionados con el alcohol entre los estudiantes de primer
afo de universidad. Alcohol Edu es una prevencion en linea del
abuso de alcohol y curso de RD para estudiantes universitarios
gue generalmente toma de 2 a 3 horas para completar, los
investigadores encontraron evidencia de una relacion dosis-
respuesta desde los efectos de Alcohol Edu sobre los problemas
relacionados con el alcohol, donde parecian ser mas fuertes en
las escuelas con una tasa de finalizacidon de cursos relativamente
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alta &70%). También se notd que esas escuelas tenian niveles
mas altos de problemas con el alcohol al inicio que las escuelas
con tasas de finalizacidn de cursos mas bajas.

Collins et al. (2014) plantearon objetivos de un estudio en USA
en el que incluyeron probar: a) la eficacia relativa de naltrexona
(XR-NTX) y el asesoramiento sobre RD en comparacién con
un control de servicios de apoyo, como de costumbre basado,
en la comunidad; b) mediadores tedricos de los efectos del
tratamiento y ¢) los efectos del tratamiento en costos de servicio
financiados. Los participantes fueron personas dependientes del
alcohol en el momento o anteriormente sin hogar. Dentro de las
principales conclusiones, se encontrd eficacia en la XR-NTX y que
el asesoramiento sobre RD esta bien posicionado para respaldar la
reduccion de los dafos relacionados con el alcohol, la disminucién
de los costos asociados con la utilizaciéon de servicios financiados
con fondos publicos y el aumento de la calidad de vida entre las
personas sin hogar y dependientes del alcohol.

Tabaquismo

Haziza et al. (2020b), en la primera parte de su estudio, decidieron
evaluarlareducciondelaexposiciony comparacion confumadores
de cigarrillos mentolados, sistema de calentamiento de tabaco y
abstinenciade fumar. El estudio demostro unareducciéon sostenida
de la exposicion a HPHC (componentes dafinos y potencialmente
dafinos), seleccionados en fumadores que se cambiaron a mTHS.
Las reducciones se compararon con la opcidn de menor riesgo
para los fumadores: la abstencion de fumar. Adicionalmente,
se observaron reducciones significativas y sostenidas en los
niveles de biomarcadores de exposicion después de cambiar de
mMCC (cigarrillos mentolados) a mTHS durante todo el periodo
de exposicidon. Haziza et al. (2020a) contindan con la segunda
parte de este estudio. En este, los investigadores concluyeron
gue sus resultados fueron prometedores, pero necesitan una
mayor confirmacién por parte de investigadores independientes
en una poblacion mas amplia y representativa de fumadores

514



estadounidenses. Los datos sugirieron que la exposicion reducida
demostrada cuando se cambia completamente a mTHS puede
estar asociada con efectos positivos sobre la disfuncidn endotelial
y el estrés oxidativo, como se reflejdo después de 3 meses en
niveles significativamente mas bajos de sICAM-1y 8-epi-PGF2a
en comparacion con seguir fumando.

Zakarian et al. (2004) observaron disminucion en el consumo
de cigarrillos conforme aumentaban las semanas de tratamiento
en el grupo tratado, en comparacién con el grupo de control.
Adicionalmente, observaron disminucion de la concentracion
de cotinina en orina de los ninos de las mujeres tratadas de una
manera mas rapida que en el grupo de control. En los resultados
de Allen et al. (2016) de manera resumida e, independientemente
de la aleatorizacidn, las mujeres tendieron a utilizar menos
producto del estudio que los hombres y fueron menos sensibles
a la administracion oral de nicotina en términos de evitar fumar.
Aunqgue los hombres en este estudio tendieron a usar snus al
menos tanto como el chicle de nicotina, el chicle produjo niveles
mas bajos de NNAL total (4-metilnitrosamino-1- (3-piridil)
-1-butanol urinario y sus glucurénidos), que el snus y mayores
tasas de evitacion del cigarrillo al final del tratamiento. Estos
resultados sugieren que, independientemente del sexo, no se
observan mayores efectos beneficiosos con el snus sobre el chicle
de nicotina como método de RD.

Baker et al. (2010), implementaron una intervencidn para informar
los hallazgos de un seguimiento naturalista 4 afnos después de
un ensayo de intervencion contra el tabagquismo. Dentro de los
resultados se encontrd que dos tercios de los que completaron
la evaluacién en un afio, fueron seguidos a los 4 afos (164/247,
66,4%), de estos el 79,2% informd mantenimiento o mejora en
su estado de reduccidn del tabaquismo en relacién con 1 afo. La
abstinencia al afo se asocid significativamente con la abstinencia
de prevalencia puntual a los 4 afos. También fueron evidentes
periodos prolongados entre los que informaron abstinencia de
prevalencia puntual de 4 afios o al menos una reduccion del 50%.
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Los autores recomendaron gue los médicos aborden y controlen
el tabaquismo durante el tratamiento de las personas con psicosis,
haciendo hincapié en el estilo de vida potencial y los beneficios
de RD, con miras a dejar de fumar finalmente.

Hamilton et al. (2007) realizaron un estudio basado en las escuelas
durante 2 afos sobre la iniciacion al tabaquismo en adolescentes,
haciendo una comparacidon entre quienes nunca fumaron en
comparacion con una muestra basada en la abstinencia de
tratamiento habitual. El proyecto, denominado The Smoking
Cessation for Youth Project fue un ensayo controlado aleatorio por
conglomerados realizado en 30 escuelas de Australia Occidental.
Los resultados de este ensayo sugieren gque la intervencién de
minimizacion del dafo resultd en una reduccion neta del dafo:
a través de una menor prevalencia del tabaquismo regular y un
aumento en la iniciacién a fumar. Si bien los temores de posibles
efectos iatrogénicos negativos asociados con la minimizacion del
dano se han informado comunmente en la literatura, ha habido
poca evidencia para verificar o disipar estas preocupaciones.
Esta investigacion deberia disipar algunos temores de los efectos
iatrogénicos negativos de las intervenciones de minimizacién de
dafos en las escuelas.

Marihuana o Cannabis

Vogl et al, (2014) realizaron un estudio para evaluar la viabilidad y
eficacia del clima escolar sobre informaticas universales: moédulo
de psicoestimulantes y cannabis en estudiantes del grado 10 de 21
escuelas secundarias en Australia, mediante un ensayo controlado
aleatorizado. Para ello, intervinieron en 906 estudiantes y otros
828 fueron establecidos como controles. Se demostrd que el
programa Climate Schools aumentd el conocimiento sobre el
cannabis y los psicoestimulantes y disminuyeron las actitudes
pro-drogas. A corto plazo, el programa resulto eficaz para reducir
la absorcion y estabilizar la frecuencia del consumo de éxtasis;
sin embargo, no hubo cambios en el consumo de metanfetamina/
anfetamina. Ademas, las mujeres que recibieron el programa
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consumieron cannabis con mucha menos frecuencia que los
estudiantes que recibieron educacidn sobre drogas como de
costumbre.

Palfai et al. (2016) realizaron un estudio para examinar si la
disposicion al cambio moderd la influencia de una intervencién
basada en la web sobre la frecuencia de uso de drogas en los
resultados de 3 meses. La intervencion fue basada en la web
mediante el programa eCHECKUP TO GO-marihuana, que es una
intervencion disponible comercialmente que se usa ampliamente
en universidades y colegios en los EE. UU y Canada. Dentro
de los resultados, se encontré que especificamente aquellos
gue niveles altos en la escala de accidon mostraron menos dias
de consumo de marihuana a los 3 meses, después de que se
expusieron a la intervencion, en comparacion con los controles.
La intervencidon no influyd significativamente en los resultados
entre los que se encontraban en la subescala de accion. Por el
contrario, la preocupacion por el consumo de marihuana (medida
por la escala de reconocimiento de problemas) no actué como
un moderador significativo de la intervencion cuando se incluyd
en el mismo modelo. Estos resultados sugieren que este eSBI
(cribado electrdnico e intervencidn breve), puede impulsar los
esfuerzos de cambio entre los estudiantes que han comenzado a
tomar medidas para cambiar su consumo de marihuana.

Personas que se inyectan drogas

Lewis et al. (2015) no encontraron asociaciones significativas
entre experimentar una barrera de compra de jeringas de farmacia
y el grupo de estudio. Estos hallazgos presentaron evidencias
de gue los servicios de farmacia ampliados para PWID pueden
alentar el uso de jeringas estériles que pueden fomentar la RD,
disminuyendo el riesgo de inyeccién en comunidades negras y
latinas con una alta carga de VIH.

Los analisis de Roux et al. (2016) mostraron que los participantes
que recibieron al menos una sesidon educativa durante el
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seguimiento, tenian mas probabilidades de informar sobre la
prueba del VHC en comparacidon con los gue no recibieron
ninguna intervencion OR = 413 ({C95% 1,03; 16,60). La
intervencion educativa AERLI demostro eficacia en la reduccion
de las practicas de riesgo de VHC vy las complicaciones cutaneas
asociadas y también parecieron tener un impacto positivo en el
aumento de las pruebas de VHC en PWID. Este estudio mostrd un
impacto adicional importante en la aceptacion por parte de los
pacientes de las pruebas del VHC de una intervencion educativa
basada en la comunidad sobre las practicas de inyeccidon para
PWID realizadas en sitios de bajo umbral. Bertrand et al. (2015)
analizaron la eficacia de una breve intervencion basada en
entrevistas motivacionales (MIl) y entrevistas educativas (El)
para reducir los comportamientos de inyecciones de alto riesgo
durante un periodo de 6 meses entre personas que se inyectaban
drogas (PWID). Los investigadores concluyeron que una breve
intervencion de entrevista motivacional fue mas efectiva
gue una breve intervencion educativa para reducir algunas
conductas de alto riesgo de inyectarse en los siguientes 6 meses.
Adicionalmente, este ensayo demostrd la viabilidad de realizar
estudios exhaustivos de PWID en la comunidad para evaluar la
efectividad de estrategias innovadoras destinadas a reducir los
comportamientos de inyeccién de riesgo.

En Winhusen et al. (2020) se evidencid® que los comportamientos
de riesgo de sobredosis autoinformados disminuyeron
significativamente (6,2a 2,4, p <O,01).La mayoria delos participantes
(65%) informd el uso de naloxona. Los autores concluyeron que el
PTOEND puede ser eficaz para promover laRD y la preparacion para
el tratamiento. En Avants et al. (2004), los investigadores mostraron
dentro de sus hallazgos que, durante el tratamiento, los pacientes
gue recibieron HRG tenian mas probabilidades de abstenerse de
la cocaina y de informar menos practicas sexuales peligrosas.
Post-tratamiento con HRG, los pacientes obtuvieron puntuaciones
mas altas en una prueba de riesgo sexual e informaron una mayor
autoeficacia en situaciones sexuales de alto riesgo. El tratamiento

518



grupal de RD semanal con la metadona fue algo mas caro, pero
puede generar cambios positivos en los comportamientos vy
actitudes asociados con la transmision del VIH. Arredondo-Sanchez
et al. (2019) realizaron un reporte que midid y comparo las actitudes
entre policias y personas con experiencia vivida (PEV) en uso de
heroina en Tijuana, relacionadas con una posible implementaciéon
de los sitios de consumo (SCS) en la ciudad; oficiales de policia y
con personas con experiencia vivida internadas. Los investigadores
concluyeron que las actitudes hacia los SCS indican una posible
implementacion exitosa de SCS en la ciudad. Esta intervencion
representaria una forma innovadora de disminuir el acoso vy
victimizacion policial hacia las PEV, reduciendo los factores de
riesgo de VIH y VHC, mejorando asi la salud comunitaria.

Otras drogas (éxtasis, crack y otras)

Whittingham et al. (2009), siguiendo una estrategia de RD,
utilizaron materiales que proporcionaron informacion sobre
cdmo minimizar los peligros potenciales asociados con el uso
de drogas entre usuarios y no usuarios. Los efectos adversos
potenciales de estos materiales se examinaron en medidas
de actitud, intencidon y expectativa de resultados hacia el uso
de drogas en las fiestas. Los hallazgos de ambos estudios
experimentales sugieren que las tarjetas de informacion fueron
de impacto mas persuasivo que los folletos, presumiblemente
debido a una redaccion mas concisa del mismo mensaje. Otro
hallazgo fue que en caso de que exista mucho conocimiento
presente en la poblacidn objetivo, lo cual es cierto para el éxtasis
y no para el GHB, se vuelve mas dificil de obtener diferencias. En
conclusidn, las pruebas preliminares experimentales permitieron
a los investigadores aproximarse la efectividad de materiales de
campana. Estos conocimientos pueden proporcionar informacion
importante a los desarrolladores de campafnas sobre el desarrollo
e implementacion de materiales de educacién para la salud vy, por
lo tanto, contribuir a la eficacia de las estrategias de campana
para reducir las conductas de riesgo.
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Wechsberg et al., 2004; realizaron un estudio para comparar los
resultados a los 3 y 6 meses de una intervencion contra el VIH
centrada en mujeres consumidoras de crack para una intervencion
estandar revisada del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas
y un grupo de control: las mujeres afroamericanas sin tratamiento
de drogas que usaban crack. Dentro de los hallazgos, se encontrd
gue todos los grupos redujeron significativamente el consumo de
crack y las relaciones sexuales de alto riesgo en cada seguimiento,
pero solo los participantes de la intervencion centrada en las
mujeres mejoraron de manera consistente el estado de empleo
y vivienda. Los investigadores concluyeron que una intervencion
centrada en la mujer puede reducir con éxito el riesgo, facilitar el
empleo v la vivienda y reducir efectivamente la frecuencia de las
relaciones sexuales sin proteccidén a largo plazo.

Tsemberis et al. (2004) realizaron un estudio para comparar
la eficacia del modelo Housing First Program. Utilizaron
el Continuum of Care para personas qgue se encontraban
cronicamente sin hogar y con enfermedades mentales, asi
como para personas con enfermedades mentales del Housing
First Program, mediante un ensayo controlado aleatorizado.
Dentro de los hallazgos que reportaron los investigadores, se
encontré que el grupo experimental obtuvo vivienda antes,
permanecid estable y reportd una mayor percepcion de
eleccidn. La utilizacion del tratamiento por abuso de sustancias
fue significativamente mayor para el grupo de control, pero no
se encontraron diferencias en el uso de sustancias o sintomas
psiquiatricos. Se logrd atestiguar la efectividad de utilizar el
enfoque Housing First para involucrar, alojar y mantener a las
personas que estan crdonicamente sin hogar y con diagndstico
doble. El programa Housing First mantuvo una tasa de retencion
de vivienda de aproximadamente el 80%, una tasa que presenta
un profundo desafio a las suposiciones clinicas sostenidas por
muchos proveedores de viviendas de apoyo de Continuum of
Care que consideran a las personas sin hogar créonicamente
como “no preparadas para la vivienda”. Mas importante aun,
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la estabilidad residencial lograda por el grupo experimental
desafia las suposiciones clinicas de larga data (pero no probadas
previamente) con respecto a la correlacion entre la enfermedad
mental y la capacidad de mantener un apartamento propio.

Carrico et al. (2014) documentaron los resultados de los
consumidores de metanfetamina (MSM) que recibian tratamiento
por abuso de sustancias de RD basado en la comunidad para
determinar si se justifica una investigacion clinica mas definitiva,
con la finalidad de examinar la eficacia de este enfoque entre
hombres homosexuales consumidores de metanfetamina
mediante un ensayo controlado. Los participantes en ambos
estudios informaron aumentos simultaneos en el consumo de
marihuana. En conjunto, estos estudios fueron entre los primeros
enobservarquelosclientes puedenreducirelusodeestimulantesy
la conducta sexual de riesgo concomitante durante el tratamiento
de RD por abuso de sustancias. Solli et al. (2018) realizd un
estudio en Noruega, que entre otros objetivos, se planted evaluar
problemas psiquiatricos informados como sintomas de ansiedad,
depresion e insomnio en individuos dependientes de opioides.
Estos fueron aleatorizados a un tratamiento a corto plazo con
naltrexona (XR-NTX) y buprenorphina-naloxona (BP-NLX) en
12 semanas y en 117 participantes que continuaron con XR-NTX
o fueron incluidos en XR-NTX en un estudio de seguimiento de
nueve meses para dependientes opioides, mediante un ensayo
aleatorizado con 159 participantes. Dado que en el tratamiento con
XR-NTX y BP-NLX se presentaron mejoras iguales en la ansiedad,
la depresion y el insomnio, segun lo evaluado por el HCL-25, tales
sintomas no deben excluir la opcidon de dejar el tratamiento con
agonistas opioides y ser inducido al tratamiento con XR-NTX.
Entre otras conclusiones, se descubrid que XR-NTX es una opcidn
de tratamiento eficaz y segura. Los participantes del estudio se
consideraron representativos de las personas dependientes de
opioides en Noruega. Cumplir con las preferencias de tratamiento
es importante para la satisfaccion y la adherencia al tratamiento.
Una seleccion diferenciada de modalidades de tratamiento
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disponibles aumenta la probabilidad de reclutar y mantener a los
consumidores de opioides en tratamiento. Por lo tanto, XR-NTX
podria ser un complemento Util para la seleccidn existente.

Wright et al. (2012) realizaron un estudio en una clinica de
tratamiento de adicciones perinatales de Hawai. Se construyo
sobre un modelo de RD que abarcd la atencidon perinatal,
el transporte, el cuidado infantil, los servicios sociales, la
planificacion familiar, los incentivos motivacionales y la medicina
para las adicciones. Para ello se intervinieron mujeres mediante
toxicologia urinaria aleatoria durante el embarazo, asi como
toxicologia urinaria en el momento del parto y la toxicologia
urinaria y del meconio en los bebés. Este articulo mostrd el éxito
vy los desafios en el cuidado de esta poblacidon de alto riesgo.
Las mujeres en este estudio tenian altas tasas de problemas de
salud mental y médicos concurrentes, altas tasas de pobreza,
altas tasas de violencia interpersonal y altas tasas de tabaquismo.
A pesar de estos desafios, con las intervenciones y la atencidon
adecuadas, las mujeres con adicciones pudieron tener resultados
de parto relativamente normales.

Conclusiones

Después de realizar la revisidon sistematica, donde finalmente sew
analizaron 27 articulos experimentales que incluyeron ensayos
aleatorizados, estudios de intervencidn y estudios cuasi-
experimentales; asi como 36 observacionales que incluyeron
estudios prospectivos, retrospectivos y transversales, se
evidenciaron trabajos en RD en consumo de opio y PWID,
tratamientos con naltrexona (antagonista de opidceos);
minimizacion de dafos por abuso, consumo de alcohol vy
sus tratamientos con nalmefeno o naltrexona; rehabilitacion
psiquidtricaenconsumidoresdedrogas; RD entabaquismojévenes
y adultos, consumo de marihuana (cannabis), en éxtasis y otras
drogas y estrategias educacion en RD al uso de Crack. También
se evidenciaron tratamientos con metadona; programa de agujas
y jeringas, naloxona/ buprenorfina; terapias combinadas y salas
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supervisadas para inyeccion; enfoques educativos y similares. Es
importante destacar que en la gran mayoria de los estudios se
evidenciaron beneficios en los tratamientos, las intervenciones, la
identificacion de los consumidores y su entorno familiar y social.
También, es importante destacar los programas educacionales
en nifos y jovenes en cuanto a RD en consumo de alcohol,
tabaquismo y cannabis en entornos escolares y universitarios. Es
de resaltar también, los programas de agujas y jeringas tanto en
farmacias como en sitios de consumo.

En cuanto al consumo de alcohol, se evidencid la relacion de este
conlaviolencia, eldano socialy el beneficioenlaRD enlasociedad,
siendo una de las sustancias que mas estd impactando en el
entorno social del individuo. Por tanto, se evidenciaron hallazgos
importantes y de este modo se podrian recomendar algunas
intervenciones en RD, resultados de esta revision en diversas
partes del mundo en cuanto a programas de agujas y jeringas
sobre todo en farmacias en PWID en adultos. Adicionalmente,
en jovenes algunos programas exitosos se aplicaron en entornos
escolares o universitarios y por programas computacionales en
cuanto a consumo de alcohol, tabaco, marihuana y otras drogas.

No obstante, algunas de las intervenciones deberdn ser aplicadas
con precaucion al querer adaptarlas al contexto colombiano, ya
gue una parte de las intervenciones realizadas tuvieron posibles
sesgos en la seleccidon de los individuos, en la informacion
ofrecida a los participantes y en los procesos de aleatorizacién,
realizados usualmente en los individuos y no en los tratamientos.
Esto pudo disminuir la calidad de algunas de las investigaciones
reportadas en esta revision. Por ultimo, es fundamental enfatizar
que la represion o castigo, juzgando de alguna manera el consumo
y asociandolo a delitos individuales en los consumidores,
enjuiciando o estigmatizando a los consumidores, no serd una
solucion acorde para un problema de salud publica como el
consumo de sustancias psicoactivas. Se debera reconocer ante
todo el problema social que nos atafne y el reconocimiento de
este gran conflicto con nuestra sociedad, para ademas lograr el
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respeto por los derechos individuales del consumidor. En este
orden de ideas, las politicas de RD del consumo de sustancias
psicoactivas, se basan en un fuerte compromiso con la salud
publica y los derechos humanos. Citando a Bosque-Prous &
Brugal, (2016) la RD se opone a los perjuicios infligidos a personas
consumidoras de drogas en nombre del control y la prevencion
del consumo de drogas, y promueve intervenciones que respetan
y protegen los derechos humanos fundamentales.
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Resumen

Debido a las consecuencias que puede tener el consumo dew
cannabis recreativo, existen diversas opciones de prevencion y
tratamiento para diferentes poblaciones. Principalmente, estas
intervenciones de prevencion se dirigen a la poblacidon juvenil,
debido a que la iniciacidén al consumo de cannabis ocurre con
mayor frecuencia durante la adolescencia. Se plantea como
objetivo de investigacion identificar cuales son las caracteristicas
de los programas de prevencion del consumo del cannabis
recreativo en paises que cuentan con un mercado del cannabis
medicinal regularizado, este planteamiento es analizado
mediante la caracterizacion de las estrategias creadas al interior
de los programas de prevencion. Se evidencia la vinculacion
de diferentes actores para fortalecer las redes de apoyo
generando estrategias de co-construccién entre la comunidad
y el equipo interdisciplinario del programa de prevencion. Asi
mismo, se demuestra como variable importante el entorno en
el que se desarrollan los programas de prevencidon y los riesgos
identificados en su ejecucion. Los resultados evidencian el valor
educativo de generar programas de prevencion de consumo de
cannabis recreativo a través de un proceso integral que permite
identificar las mejores practicas de aquellos paises que cuentan
con experiencias y lecciones aprendidas de sus procesos de
prevencion.

Palabras clave: cannabis recreativo, cannabis medicinal, programas
de prevencion, consumo sustancias psicoactivas.

Introduccién

El cannabis es una de las sustancias mas consumidas a nivem
mundial, con tasas de prevalencia media de por vida del 46%
entre los adultos en los EE. UU. El 35% en Australia y el 26% en
Europa (Boumparis et al., 2019). Debido al impacto sustancial que
puede tener el consumo de cannabis, existen diversas opciones
de prevencion y tratamiento en varios grupos destinatarios.
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Las intervenciones de prevencion se dirigen principalmente a la
poblacidn juvenil, ya que la iniciacién al consumo de cannabis
ocurre con mayor frecuencia durante la adolescencia (Coffey &
Patton, 2016). Especificamente, el consumo de cannabis entre los
jovenes, en el contexto de la legalizacidn del cannabis medicinal,
se convierte en un riesgo para la salud publica que debe ser
monitoreado y gestionado, considerando las suposiciones y los
resultados deseados que guian los recursos de prevencion y las
discusiones publicas. Asi mismo, se evidencia que el desafio en el
espacio de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
es responder a la necesidad de recursos basados en evidencias
(Haines-Saah et al., 2019). Este documento se suma al debate
sobre la diferenciacion del uso recreativo del cannabis y su uso
medicinal, como parte de un proceso reflexivo que demanda
la industria emergente del cannabis medicinal en Colombia. Se
adopta un enfoque interpretativo desde donde se identifica la
preocupacion sobre el aumento de las tasas de prevalencia del
consumo de cannabis entre los adolescentes (Lize et al., 2017).
Ademas, seargumenta que unadelascausas de esteinconveniente
es que el cannabis y sus entornos, asi como otras escenas de
consumo de drogas, son volatiles en su dindmica y los cambios
gue ocurren muy rapidamente necesitan una vigilancia sobre las
tendencias emergentes de su consumo (Stimson et al.,, 2009).
Como consecuencia, las intervenciones no suelen ser adaptadas
a las caracteristicas individuales del grupo destinatario ni son
enmarcadas en un contexto y una estructura normativa particular
(Dupont et al., 2015). Sin embargo, a medida que aumenta el
numero de consumidores de cannabis, aumenta la demanda
de prevencion y tratamiento, por esta razén, se deben evaluar
nuevas estrategias que consideren las capacidades limitadas
de las instalaciones tradicionales de prevencidon y tratamiento
(Montanari et al., 2017).

La primera parte del documento presenta como los programas
de prevencion para el consumo recreativo de cannabis son
establecidos en aquellos paises en donde el cannabis medicinal
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esta legalizado. Adicionalmente, se exponen las caracteristicas de
este tipo de programas con el fin de caracterizar las estrategias
y alternativas planteadas a lo largo del proceso de prevencion
de consumo de sustancias psicoactivas. La segunda parte del
trabajo informa las conclusiones y discusiones que son generadas
tomando en cuenta la experiencia y lecciones aprendidas de
aquellos paises en donde se han desarrollado e implementado
espacios y entornos de prevencion del cannabis recreativo.
Se espera que estas contribuciones sean un aporte util a los
programas a desarrollar en un futuro en el territorio colombiano.
El desarrollo de esta investigacion se enmarca en una revision
del tema y fue disefado para explorar la siguiente pregunta de
investigacion: écuadles son las caracteristicas de los programas de
prevencion para el consumo del cannabis recreativo en paises que
cuentan con un mercado del cannabis medicinal regularizado?

Método

El estudio es una revisidén sistematica de literatura (SLR, porw
sus siglas en inglés) sustentada en términos generales en las
directrices metodoldgicas por fases establecidas por Kitchenham
& Charters (2007). Las tres fases estan enfocadas en el método
de realizacidon de SLR creado para el campo de estudio de la
ingenieria de software, posteriormente adaptado a otras areas
de conocimiento (ver Figura 1). En términos particulares, son
tomados en cuenta los aportes de Kitchenham et al. (2010) y
Schén et al. (2017) con referencia a los procesos desarrollados en
cada una de las fases del SRL.
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Figura 1. Fases de la SLR

@ |dentificar la necesidad ® BuUsqueda de estudios ® Extraer y dicutir
de la revision sistematica ® Scleccién de estudios resultados
@ Especificar las preguntas ® Evaluacion de calidad @ Presentar reporte
de investigacion ® Extraccion de datos de evaluacion.
® Desarrollar un protocolo
o e
ae fevision Analisis de los datos

Fuente: adaptado de Kitchenham et al. (2010) y Schoén et al. (2017).

Planeacion

Identificacion de la necesidad de la revision sistematica W

La fase de planificacion consistio en tomar decisiones relevantes
sobre las unidades de andlisis de esta investigacidn. Posterior a
ejercicios exploratorios y de revision de tendencias de publicacion
sobre los programas de prevencion para el consumo de cannabis
recreativo, se determina como necesidad de indagacion el estudio
de las variables que son tomadas en cuenta para la generacion
de dichos programas en paises que cuentan con un mercado de
cannabis regularizado.

Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion (RQ, por sus siglas en inglés)
planteadas para este estudio pretenden explorar los aportes
investigativos mas relevantes frente al tema de investigacion
seleccionado. Las preguntas de investigacion de este estudio se
describen a continuacion:

e RQm éQué poblacion ha sido vinculada al proceso de
desarrollo de los programas de prevencidon de consumo de
cannabis recreativo?

e RQ2: ¢Cudles han sido los entornos de desarrollo de
los programas de prevenciéon de consumo de cannabis
recreativo?
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e RQ3: éCudles han sido los riesgos identificados en el
desarrollo de los programas de prevencidon de consumo de
cannabis recreativo?

e RQ4: iCudles han sido las estrategias diseffiadas para el
desarrollo de los programas de prevencion de consumo de
cannabis recreativo?

Protocolo de desarrollo

Posterior a la definicion de los objetivos de la investigacion y las RQ,
se elabora la estrategia de investigacion mediante los criterios de
busqueda. Inicialmente, se establecen como categorias principales
de busqueda: cannabis medicinal, prevenciony cannabis recreativo.
La busqgueda se realizd con los términos en el idioma inglés con
el fin de recuperar mayor cantidad de estudios y reconocer los
componentes de los programas de prevencion resaltados en las
investigaciones y que, mas adelante, se sintetizan en elementos
de analisis. El protocolo es desarrollado en congruencia con los
lineamientos tedricos de los autores del SLR.

Desarrollo

Busqueda de estudios 7

La fase de desarrollo inicia con la busqueda de informacion
mediante las categorias principales establecidas y los operadores
boléanos en las bases de datos Scopus y Web Of Science (WoS).
Los criterios de busqueda se delimitan a articulos de acceso
abierto, en cualquier idioma y con fecha de publicacion posterior
al ano 2016 y hasta el 2020.

Seleccion de estudios

Enlaseleccion de los estudios, el filtro inicial reportd 1788 articulos
de ambas bases de datos. Posteriormente se realiza la depuracion
de la informacién por areas del conocimiento, seleccionando
los correspondientes a Ciencias Sociales (Social Sciences),
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Multidisciplinar  (Multidisciplinary), Psicologia (Psychology),
Enfermeria (Nursing), Artes y Humanidades (Arts and Humanities)
y Medicina (Medicine). De esta forma permanecen 537 articulos
de investigacion.

Evaluacion de calidad

Se realiza la evaluacién de pertinencia de los articulos resultado
del segundo filtro con las siguientes preguntas de calidad: 1. élos
hallazgos se basan en multiples proyectos?; 2. élas investigaciones
discuten algun problema con la validez/confiabilidad de sus
resultados?; 3. ise presentan resultados negativos?; 4. desta
claro el propdsito del analisis de datos?; 5. ése describen
adecuadamente los métodos de recopilacion de datos?; 6. destan
claramente especificados los objetivos de la investigacion?, y
7. éel documento destaca el enfoque empirico o conceptual?
Posteriormente, los estudios se codificaron en categorias
inductivas segun la informacion identificada de cada documento;
como resultado se obtuvieron 320 articulos clasificados.

Extraccion y analisis de datos

Para la extraccion de datos, los documentos se organizaron en
sublineas tematicas segun categorias emergentes de descripcion
de los componentes de los programas de prevencion, de acuerdo
con el objetivo del SRL. El analisis de los datos es orientado por
las preguntas de investigacion de nuestro estudio, esto permite la
identificacion de 6 textos que responden a las sublineas tematicas:
cannabis medicinal regulado, planes de prevencion y comunidad.

Reporte

Extraer y discutir los resultados W

Posterior al analisis de los datos se realiza el proceso de extraccion
y sintesis de la informacidn, los detalles son presentados en la
siguiente seccion de resultados de este texto.
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Desarrollo

Los programas de prevencion de consumo de cannabis en pal'sesw
como Canadd, Estados Unidos y los Paises Bajos se caracterizan
por resaltar la necesidad de considerar las diferentes estrategias
desdeelmarcodelaprevencidnenarticulacionconloslineamientos
nacionales de salud publica, ya que, como se observa, diferentes
estudios evidencian el aumento del consumo recreativo de
cannabis en etapas tempranas como la infancia y la adolescencia.
Esto es llamativo, ya que las politicas de los diferentes paises
estan direccionadas a la despenalizacion del uso medicinal del
cannabis y en consecuencia existe aumento en la demanda de las
estrategias de prevencion del consumo recreativo. Se reconoce
que el efecto de las estrategias de intervencion esta centrado
en la prevencion y no en la atencion clinica del consumidor, esto
tiene un efecto que permanece en el tiempo e incluso retrasa el
inicio temprano del consumo recreativo del cannabis.

Particularmente, los programas de prevencion de los Paises
Bajos enfatizan que la caracterizacion de la poblacion objeto y
su contexto es la clave para aumentar no solo la cobertura sino
también las tasas de permanencia en las estrategias. Por esta
razon, diferentes municipios de estos paises establecieron un
programa coordinado de estudios de Evaluacidon y Respuesta
Rapida (RAR, por sus siglas en inglés) con el fin de obtener
conocimientos basicos y fundamentales para la implementacion
del mejor paguete de herramientas preventivas para el consumo
problematicodecannabisentrelosjovenes. Apartirdealli,exponen
gue su experiencia con el uso de este método les ha permitido
identificar poblaciones consumidoras, asi como poblaciones
en riesgo, lo que demanda la adaptacién y articulacion de las
estrategias de prevencion; pues estas deben ser coherentes con
las caracteristicas situadas de la poblacién evaluada y adaptarse
al mismo tiempo a las caracteristicas de las poblaciones en riesgo
identificadas (Dupont et al.,, 2015). La adaptacion de diferentes
modelos de los programas de prevencion, como lo es el RAR, ha
demostrado diferentes ventajas, por una parte se evidencia que el

543



conocimiento adquirido por parte de los trabajadores vinculados
al proceso de prevencion de las intervenciones basadas en la
evidencia promueve una rapida eliminacidon de las propuestas
preventivas que no son factibles. Ademas, la interaccion que el
trabajador de prevencidn tiene con el grupo objetivo durante la
fase de evaluacidn ayuda a construir la red que serd necesaria
para implementar el plan de respuesta en una fase posterior. Por
ultimo, se evidencia la posibilidad de adaptar rapidamente las
intervenciones basadas en evidencia al contexto de los grupos
vulnerables.

Asi mismo, los resultados obtenidos como implementacion
de los programas de prevencidon son eficaces para promover
y consolidar actitudes contrarias al consumo de drogas. Estos
resultados se situan en consonancia con los hallazgos, puesto que
las intervenciones basadas en el entrenamiento de habilidades
personales son eficaces para reducir el consumo de cannabis
y las variables que lo median a corto plazo, segun lo plantean
Lemstra et al (2010) transcurridos dos afos, segln mencionan
Sussman et al. (2003) y hasta 5 aflos posteriores a la aplicacion
de las intervenciones, segun Furr-Holden et al. (2004).

Poblacion vinculada al proceso de prevencion

Una de las caracteristicas principales de los programas de
prevenciones guenosolosecentranenlapoblacidénconsumidora,
sino que, mas bien, sonuna estrategia de articulacién comunitaria
que implica la participacion de diferentes actores, fortalece
las redes de apoyo y genera un sentimiento de identificacion
y pertenencia, ya que el disefo de las estrategias es una co-
construccion entre la comunidad y el equipo interdisciplinario
de prevencion. De igual manera, coinciden en que los actores
involucrados en la problematica del consumo de cannabis en la
infancia y la adolescencia no puede estar limitada Unicamente
a los consumidores habituales de cannabis, sino que, por
el contrario, en el marco de un programa de prevencion las
estrategias deben considerar la participacion de poblacion
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no consumidora, redes sociales, culturales y, por supuesto, las
normativas especificas de cada contexto. La eficacia de estos
programas no dependen de la existencia o no de los mismos,
sino del esfuerzo y eficiencia con que se impartan (Sellers
Asensio, 2013).

Del mismo modo, se resalta el rol de los padres de familia como
primeros respondientes en los procesos educativos. Dentro de las
estrategias, se encuentran los procesos de empoderamiento de
los padres como actores activos de los procesos de desarrollo de
sus hijos. También se resalta que el éxito de las estrategias esta
centrado en una prevencion con la participacion de los infantes
y adolescentes como protagonistas del proceso de prevencion,
esto quiere decir que las estrategias se disefan a partir del
reconocimiento de la motivacidon que tiene la poblacién para
iniciar el consumo del cannabis, que en muchos casos esta ligado
a dificultades familiares, sociales e incluso escolares y académicas
y, en otros, es cuestidon de curiosidad o retos impuestos por
grupos sociales.

La vinculacidon de los padres en el proceso de prevencion
nace desde la problematica del aumento del consumo de
cannabis en poblacidon adolescente como idea arraigada de las
consecuencias de la legalizacion; en ese sentido, el papel de los
padres es estimulado por el cambio inminente del estatus legal
del cannabis en la poblacién adolescente, las estrategias de
prevencion estan direccionadas a que los padres asuman un rol
educador y fomenten el didlogo con sus hijos sobre el cannabis,
supuestamente para evitar un consumo y uso mayor del mismo,
ya que se asume qgue la legalizacidon conduce a un consumo
generalizado en la poblaciéon (Haines-Saah et al,, 2019). Se hace
énfasis en el didlogo abierto en el cual los adolescentes puedan
expresar las motivaciones o curiosidades que puedan llevarlos al
consumo de cannabis, pero, al mismo tiempo, y entendiendo que
es una comunicacion en doble via, puedan también conocer las
consecuencias y problematicas que trae consigo el consumo.
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Sin embargo, algunos estudios han demostrado que hasta el
momento no existen estrategias claras que permitan guiar a
los padres a realizar acciones preventivas mas alld del didlogo.
Generalmente se hace referencia a los programas escolares de
prevencion del consumo (West & O’Neal, 2004; Faggiano et al.,
2008), los cuales no han demostrado tener tanta eficacia. Los
modelos centrados en la abstinencia y los enfoques didacticos no
logran involucrar a los estudiantes (Skager, 2008) y los modelos
autoritarios que se centran en una estructura de “arriba hacia abajo”
de educacion sobre las drogas, han sido cuestionados, ya que en
su mayoria se enfocan en la exposicion del riesgo a nivel individual
pero no se tienen en cuenta las caracteristicas propias del contexto
en el cual se presenta el riesgo, como el consumo determinado
por influencias contextuales y culturales (Moffat Haines-Saah
& Johnson, 2017). En ese sentido, y teniendo en cuenta que la
evidencia de investigacion sobre la educacion y la prevencidon mas
alld de los entornos escolares es limitada y escasa, la estrategia
basada en el acompafnamiento y empoderamiento de los padres
y los procesos de auto informacion de los jovenes representa una
alternativa viable y confiable (Haines-Saah et al., 2019).

Los programas también hacen referencia a que las estrategias de
prevencion deben continuar con la participacion de los entornos
escolares, estimulando el proceso dialdgico entre los estudiantes
vy los profesores, promoviendo también las acciones interactivas
por encima de las estrategias de conferencia, ya que involucran a
los participantes en actividades de desarrollo de habilidades y se
enfocan en la interaccidon entre los participantes, favoreciendo los
procesos de apropiacion y uso del conocimiento o informacion
(Lize et al., 2017)

Asi que, como se puede observar, la poblacién que participa en
los procesos de prevencidn va mas alld de la poblacién objeto
de la estrategia. Se resalta que la participacion de los diferentes
actores del contexto en el que se desarrollan los nifos, nifas
y adolescentes permite la permanencia en los programas de
prevencion. Asi mismo, se hace énfasis en el reconocimiento del
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rol diferenciado de cada uno de los actores, es decir, el rol interno
qgue pueden llegar a tener los docentes y padres de familia y roles
o representaciones externas que puede llegar a tener el personal
de salud o psicdélogos que acompanen el proceso de prevencion
(Gazguez Pertusa et al.,, 2016).

Entorno de desarrollo

Una caracteristica adicional de los programas de prevencion
de paises como Canada y Estados Unidos es que centran sus
estrategias en la articulacién de diferentes servicios sociales, ya
gue se considera que los procesos de prevencion no se deben
limitar Unicamente al equipo de salud, sino que deben contar
con la participacion de agentes educativos, resaltando que las
estrategias tienen un lugar de aplicacion en escenarios escolares;
pues es alli donde la mayoria de actores pueden coincidir con la
poblacidon objeto, la infancia y la adolescencia. Ademas, Norberg
et al. (2013) muestran que los efectos de los programas escolares
de prevencidon del cannabis pueden diferir segun la modalidad
y los componentes externos, como las caracteristicas familiares
y comunitarias que potencialmente mejoran la prevencion.
Los programas escolares pueden ser un componente rentable
de estrategias de prevencidon mas amplias. Si bien se siguen
necesitando estudios mas rigurosos que evalluen el impacto de
estos programas, la investigacion desarrollada hasta el dia de hoy
proporciona mas apoyo para el uso de programas interactivos en
las escuelas intermedias para prevenir el consumo de cannabis
por parte de los adolescentes en paises como Estados Unidos
(Lize et al., 2017).

Asimismo, en los Paises Bajos, los programas centran el panorama
de los procesos de prevencion en la identificacion integral de la
poblacidn objeto, es decir, desde los programas de prevencion
centrados en entornos escolares hasta las intervenciones
especificas con poblacidn en riesgo por ser hijos de toxicémano
(Dupont et al.,, 2015). Diferentes estudios también apoyan la
idea de que los programas de prevencion centrados en entornos
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escolares pueden llegar a reducir el consumo de sustancias, sin
embargo, se requiere de la participacion activa y constante del
personal del escenario educativo, ya que en ocasiones puede
haber dificultades de disponibilidad de recursos o tiempo para
ejecutar los programas (O’Brien et al., 2010).

Los diferentes programas resaltan el escenario escolar como un
entorno positivo para el desarrollo de programas, pero hacen
énfasis en que no debe limitarse a solo la participacion del personal
escolar, sino que debe haber acciones coordinadas con la propia
comunidad y con entidades publicas y privadas que impulsen la
continuidad de las estrategias fuera del entorno protector escolar
(Burnett, 2020).

Reducir el consumo de cannabis entre los jovenes de los paises
como Canada, Estados Unidos y los Paises Bajos es una prioridad
de salud publica, teniendo como precedente las estrategias
centradas en el escenario escolar. Estos programas resaltan los
procesos de articulacion con las politicas regionales y nacionales,
con el fin de garantizar no solo la disponibilidad de recursos,
tiempos y espacios, sino también de garantizar la sostenibilidad
y sustentabilidad de las estrategias en la comunidad, resaltando
un enfoque universal que trasciende los entornos escolares
(Zuckermann et al., 2020).

Riesgos

Los programas de prevencion de los diferentes paises también
coinciden en que existen factores de riesgo asociados, los cuales
variany no puedenser determinados porlas mismascaracteristicas
cambiantes de la evolucion social. Uno de los factores es la
determinacién de la edad de inicio del consumo, dado que esta
caracteristica nunca es constante y, como se menciond, puede
deberse a multiples factores extrinsecos o intrinsecos del contexto
en el que se encuentran los nifos, nifas y adolescentes. Otro de
los factores para tener en cuenta es la composicion biogquimica
del cannabis que consumen, especificamente relacionada con
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los niveles de THC que pueda tener el producto. El conocimiento
de dichas proporciones implicaria la realizacidon de examenes
especificos y de calidad confiable, que logren determinar la
exactitud de los compuestos. Sin embargo, esto desencadena en
la invasion a la privacidad de los usuarios y en consecuencia al
tercer factor de riesgo identificado: la frecuencia del uso o uso
actual del cannabis, porque aun cuando la mayoria de los paises
tiene una legislacion que tiende a la legalizacién medicinal, el
uso recreativo aun depende en gran medida de fuentes ilicitas
donde no se controla la frecuencia ni la calidad de lo que se esta
consumiendo, de ahi el aumento en la demanda de las estrategias
de prevencion y la preocupacion social por el aumento del
consumo de cannabis en la poblacion joven (Deursen et al., 2010).

Estrategias disefiadas

Los programas de prevencion resaltan que una vez identificados
los riesgos de las estrategias que comunmente se utilizan, el paso
a seguir es la diversificacion de las mismas y hacen mencién al
uso de la tecnologia como apoyo en los procesos de disefio de
estrategias de prevencion, teniendo como base la ampliacion en la
cobertura y mayor disponibilidad de acceso y tiempo; reduciendo
asi el umbral para acceder a la atencién y generando un fuerte
impacto en la salud publica (Boumparis et al., 2019). Aqui es
necesario resaltar, por supuesto, que estas estrategias deben
ser guiadas por un equipo interdisciplinario con experiencia en
los procesos de prevencion de adicciones, ya que ellos pueden
adaptar y en determinado caso graduar las diferentes estrategias
dependiendo de las caracteristicas mismas de la poblacidén que
las esté utilizando, de ahi que se haga énfasis en la caracterizacion
primaria de la poblacidon objeto de las estrategias de prevencion.

Por otro lado, en Espafa actualmente existe el programa
de prevencidon denominado Plan  Autondmico  sobre
Drogodependencias y Otras Conductas Adictivas 2018-2024, el
cual plantea un modelo asistencial multisectorial y propone un
modelo homogéneo en el que se utilizan los recursos territoriales
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a través de una intervencidon cooperativa entre los servicios
sociales, sanitarios, educativos y entidades en general. Ademas,
cuenta con cinco areas de actuacion entre las que se encuentran:
prevencion y promocion de la salud; reduccion de la oferta; red
asistencial de atencidon de las adicciones; formacién y gestion del
conocimiento y coordinacidén. Se realiza un énfasis en la primera,
prevencion y promocion de la salud, en donde se expone un
modelo sistematizado para la actuacién en la prevencidon con
el fin de reducir tanto el consumo como los dafos en la salud.
Ademas, refuerza en todo momento la atencion de los servicios
sociales y la coordinacién de estos con los diferentes sistemas
y ambitos que intervienen en las diferentes acciones (Martinez
Manzano, 2019).

Se resalta también a la familia como el primer agente de salud y
qgue su deber estad centrado en ejercer una autoridad compartida
y responsable, con normas, enfatizando que el propodsito de
formacion es el desarrollo de un joven autonomo y critico (Sellers
Asensio, 2013). Los programas en general reportan procesos de
disminucion del consumo, sin embargo, la preocupacion se centra
principalmente en la permanencia en el tiempo de las estrategias
utilizadas, ya que se espera que el uso de las estrategias no
dependa unicamente de la presencia del personal de salud o de
la asistencia a la escuela, sino que sean estrategias que al ser
construidas en comunidad y ajustadas a las caracteristicas de
cada poblacion objeto, sean integradas en la cotidianidad de las
comunidades (Gazquez Pertusa et al., 2016).

Conclusiones

Teniendo en cuenta el objetivo inicial de esta revision, centradow
en la identificacion de las caracteristicas de los programas de
prevencion en paises donde se encuentra legalizado el uso de
cannabis medicinal, se resaltan los puntos en comun de dichos
programas, ya que a partir de este punto fue posible el analisis
presentado anteriormente que ademas sirve de guia para el
disefio y ejecucién de un plan de prevencién del consumo de
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cannabis recreativo de cara a la naciente industria en Colombia
del cannabis medicinal

En ese sentido, se menciona que la caracterizacion de la poblacién
objeto de un plan de prevencién debe trascender la poblacidn
consumidora. Parte de la estrategia es considerar también a la
poblacidon no consumidora o incluso identificar aquellas que
podrian estar en riesgo, teniendo en cuenta sus particularidades
familiares, econdmicas y sociales. Asi mismo, se resalta que el
proceso de caracterizacion debe ser en si mismo un ejercicio
participativo en donde la poblacion identifique cudles son sus
caracteristicas y dificultades vy, a partir de alli, en un ejercicio de
co-construccion, se disefien las estrategias a aplicar; esto con el
fin de generar mayores procesos de adherencia y de permanencia
en términos de sostenibilidad en el tiempo

La mayoria de los programas sefnalan que el éxito del disefo
de las estrategias estd basado, por una parte, en los procesos
de caracterizacion y, por otra parte, en la participacion de la
comunidad. Esto es un factor positivo para la apropiacion y
transferencia de las estrategias dentro de las comunidades vy
es desde ahi, desde el mismo disefio de las estrategias, que la
identificacion de los diferentes actores del proceso de prevencion
se hace indispensable, ya que cada actor, bien sea institucional,
comunitario o familiar aporta al proceso.

Asi mismo, el disefo de las estrategias requiere un proceso de
diversificacion que favorezca los procesos de adaptacion a las
caracteristicas propias de cada poblacién. El uso de la tecnologia
y de la implementacion de las asesorias virtuales puede favorecer
no solo la cobertura, sino la disponibilidad de las estrategias, sin
importar el tiempo o la distancia.

Es importante resaltar que estos procesos de disefio deben estar
acompafnados y guiados por todo el personal capacitado para los
procesos de prevencion, no solo el personal de salud, ya que desde
el mismo proceso de caracterizacion se evidencia la influencia
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de factores sociales, econdmicos y comunitarios, entre otros.
Por este motivo, se recomienda que para el disefio de variables
se plantee el uso conjunto de estrategias entre las modalidades
presenciales y virtuales, con énfasis en las actividades interactivas
que aportan a los procesos de pertenencia e identidad con el
mismo programa de prevencion.

Finalmente, serecomiendaque paraeldesarrolloeimplementacion
de los programas de prevencion del consumo recreativo de
cannabis en paises que tienen legalizado el uso del cannabis
medicinal, se realicen acciones articuladas con lo expuesto en
las politicas publicas, con el fin de asegurar la sostenibilidad
vy la participaciéon de entidades privadas, el sector publico y la
sociedad civil.
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