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En defensa de los programas
de reduccion de daiios

para usuarios de drogas
inyectables

JULIE KULIKOWSKI, BSN, RN, Y ERIKA LINDER, BSN, RN

EN MUCHAS ZONAS de Estados Unidos, las tasas de incidencia del VIH/sida
han descendido en los ultimos afios'. A pesar de este éxito, la evidencia sugiere
que solo en Estados Unidos aproximadamente 50.000 personas contraen la
infeccion por el VIH cada afio®. La actual crisis de opioides que esta asolando el
pais amenaza con impulsar atin mas el VIH a proporciones epidémicas: aunque el
VIH comtnmente se transmite mediante conductas sexuales, también se propaga
a través del uso compartido de agujas para inyectarse drogas.

Por desgracia, la practica de compartir agujas, jeringuillas y otros materiales para la
inyeccion es frecuente entre los usuarios de drogas inyectables ilegales o recreativas. Un
estudio a gran escala de esta poblacién encontro que el 40% de los usuarios de drogas
inyectables (UDI) admitian haber compartido jeringuillas®. Por este motivo, los UDI
tienen mayor riesgo de contraer el VIH y otras enfermedades transmisibles a través de la
exposicion sanguinea y de transmitir enfermedades a la sociedad en general®.

Este articulo analiza la evidencia que respalda las estrategias de reduccion de
dafios, como los programas de intercambio de agujas y las salas supervisadas
de inyeccion de drogas, y defiende la facilitacion del uso de estas estrategias en
Estados Unidos.

El consumo de drogas inyectables propaga la infeccion
por el VIH
En 2014, aproximadamente 774.434 adultos y adolescentes de Estados Unidos se
inyectaron drogas ilegales’. Estos UDI constituyen solo el 3% de la poblacion, pero
representan de manera desproporcionada el 22% de todas las personas que viven
con la infeccion del VIH. Los UDI también ponen en riesgo de contraer el VIH a
sus parejas sexuales que no se inyectan drogas. Las estimaciones sugieren que, sin
intervencion, cada UDI infectado transmite el VIH a una media de otras 10 personas
y la mitad de las transmisiones se producen dentro del primer mes de la infeccion®.
El consumo de drogas inyectables actualmente esta aumentando a un ritmo
mas rapido que cuando se implementan programas de prevencion®. Si contintian
las tasas actuales de consumo de drogas inyectables, los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) prevén que 1 de cada 23 mujeres que se inyectan
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drogas y 1 de cada 36 hombres que se inyectan drogas seran diagnosticados con
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el VIH en su vida (v. el cuadro Supervivencia
con el VIH: estadisticas que invitan a la
reflexion)’.

El consumo de drogas inyectables y la
posterior transmision del VIH es, sin lugar a
dudas, un problema de salud publica actual
y grave. La mejor manera de abordar esta
crisis es un tema controvertido.

Politicas en contradiccion

Dos tipos de politicas dominan el debate sobre
la reduccion de los datios por el consumo
de drogas inyectables®. El primer enfoque
aprovecha la aplicacion de la ley para prohibir
y criminalizar la posesion y el consumo

de sustancias ilegales. La segunda opcion,
conocida como el enfoque de reduccion de
datios, se esfuerza por lograr un consumo
mas seguro de las drogas inyectables. Esta
estrategia de salud publica consta de politicas,
programas y practicas para reducir las
consecuencias adversas para la salud, sociales
y econdmicas que acarrea el consumo de
drogas inyectables sin reducir necesariamente
las tasas de consumo. Entre los ejemplos

se encuentran programas de intercambio

de jeringuillas (PI)) y salas supervisadas

(o seguras) de inyeccion de drogas.

La reduccion de danos no solo tiene como
objetivo mejorar la salud y seguridad de los
UDI, sino también proteger a sus familias
y a la sociedad en general. Este enfoque no
sustituye a las estrategias de prevencion o
tratamiento; mas bien, complementa esos
esfuerzos como parte de una respuesta
integral de salud publica®.

La programacion de reduccion de dafios
ya ha tenido importantes repercusiones en
la disminucion de la incidencia del VIH

entre los UDI*. La Organizacion Mundial

de la Salud, el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/sida y los
CDC adoptaron la estrategia’. Sin embargo,
actualmente en Estados Unidos el consumo
de drogas inyectables se trata, en gran
medida, como una actividad delictiva y no
como un problema de salud publica. La
criminalizacion y el estigma con que todavia
se senala al consumo de drogas inyectables
en la actualidad contintian siendo una
barrera para los programas destinados a
ayudar a esta poblacion.

Programas de intercambio

de jeringuillas

Eliminar el intercambio de jeringuillas es
fundamental para reducir la morbilidad a
largo plazo por el VIH y otras infecciones
transmitidas por la sangre entre los UDI'™.
Los programas de reduccion de darios
pueden ayudar a eliminar el intercambio
de jeringuillas mediante la educacion y el
suministro de materiales estériles para la
inyeccion.

Los PIJ permiten el acceso a agujas y
jeringuillas estériles sin coste alguno,

y facilitan la eliminacion segura de agujas
y jeringuillas usadas’. Estos programas
extrahospitalarios se han vinculado con la
reduccion del intercambio de jeringuillas
y agujas, asi como de otros materiales para
la inyeccion!!. Esta tendencia se cumple
incluso cuando se controlan las variables
demograficas y de comportamiento, como
edad, raza/etnia, sexo, nivel educacional,
lugar de residencia, frecuencia de
administracion de inyecciones y droga
inyectada. De hecho, se ha demostrado

Supervivencia con el VIH: estadisticas que invitan

a la reflexion

Los usuarios de drogas inyectables no solo corren mayor riesgo de contraer el VIH, sino
también mayor riesgo de morbilidad y mortalidad debido al VIH. Mitsch, Hall y Babu
notificaron que, entre todas las personas diagnosticadas con VIH, las personas que
contrajeron la enfermedad por el uso de drogas inyectables presentan una esperanza
de vida mas corta que las que contrajeron el VIH de manera diferente'”. Los Centers for
Disease Control and Prevention recalcan que, a todas las edades e independientemente
del sexo, la supervivencia después de un diagndstico del VIH es mas baja entre las
personas que consumen drogas inyectables que entre las personas de todas las demas

categorias de transmision’.
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que, cada vez que aumenta el suministro de
agujas estériles por parte de los PIJ locales,
hay una disminucion en la comunicacion
posterior de infecciones por el VIH entre
los UDI relacionada con ese aumento de
suministros''. Esta relacion inversa se
ejemplifica en una revision exhaustiva de los
datos de toda Europa, Asia y Norteamérica
que encontraron que la incidencia del VIH
en ciudades sin PIJ aumenta el 5,9% por
ano mientras que la incidencia disminuye el
5,8% por ano en las ciudades con PIJ*%.

Por desgracia, los PIJ contintian siendo
ampliamente subutilizados en Estados
Unidos si se compara el uso que se hace de
ellos en Australia, Canada y muchos paises
de Europa Occidental. Con tan solo un
aumento del 5% en el uso de los P1J podrian
registrarse notables reducciones en la
incidencia de la infeccion por el VIH. Segtin
algunas estimaciones, esta disminucion en
la incidencia del VIH podria alcanzar casi el
35% en 2040 y mas del 60% si se combina
con los programas de tratamiento de abuso
de sustancias".

A pesar de la evidencia que respalda la
efectividad y seguridad de los P1J, estos
servicios a menudo se encuentran con una
oposicion que limita o, en el peor de los
casos, suspende la prestacion de servicios'.
Actualmente, 41 estados poseen programas
de intercambio de jeringuillas, cuando solo
33 estados contaban con ellos hace solo 3
anos'. Sin embargo, la oferta de jeringuillas
a menudo se encuentra claramente por
debajo de la demanda. En un periodo
reciente de 5 anos, el naumero
de jeringuillas distribuidas por los PIJ
en Estados Unidos se redujo de 22 a
15 jeringuillas/aino/UDI'.

Las fuerzas politicas y sociales
desemperian un papel fundamental en
la aceptacion o el rechazo de los PIJ en
cada comunidad'. Algunos argumentan
que los programas solo perpetuaran o
agravaran la adiccion a las drogas. Sin
embargo, no parece que los PIJ aumenten
el consumo o promuevan el inicio del
consumo de drogas, ni que aumenten las
tasas de delincuencia o de agujas usadas
abandonadas'*. De hecho, los CDC
informan de que los PIJ realmente reducen
el consumo de drogas porque los UDI
tienen cinco veces mas probabilidades de



entrar en los programas de tratamiento
cuando utilizan los PIJ. Ademas, los PIJ
reducen las lesiones por pinchazos de
agujas entre los especialistas en primeros
auxilios, un peligro al que uno de cada tres
meédicos se enfrentara en su carrera’. Los
PIJ incluso reducen los costes de atencion
sanitaria de los contribuyentes y mantienen
los recursos mediante la prevencion de
infecciones. El coste medio de por vida de
tratar a una persona infectada con el VIH
se estima en mas de 400.000 dolares’.
Puesto que constantemente se ha
encontrado que los PIJ son una forma
efectiva de combatir la transmision
del VIH entre los UDI, muchos
investigadores sugieren que es necesario
el aumento inmediato de los programas
de prevencion en grupos de UDI para
reducir notablemente la transmision del
VIH relacionada con las drogas en Estados
Unidos!!*!1*1017 T os CDC incluso han
anadido el acceso a agujas y jeringuillas
estériles a su lista de actuaciones para
la prevencion del VIH basadas en la
evidencia''. Ahora que un importante
conjunto de investigaciones respalda
la seguridad y la eficacia de los P1J, se
justifican los esfuerzos para implementar
estos programas a mayor escala.

Siguiente paso: salas
supervisadas de inyeccion

La nueva investigacion basada en la
evidencia sobre programas de reduccion de
darnos apunta a las salas supervisadas

de inyeccion como el siguiente paso
fundamental para aumentar la seguridad
de los UDI'. Las salas supervisadas de
inyeccion permiten el uso limpio y legal de
las drogas obtenidas previamente con una
supervision profesional en un entorno sin
prejuicios®. El funcionamiento de las salas
individuales varia, pero muchas funcionan
de manera similar a otras clinicas médicas
con un control de enfermeria centralizado
donde el personal médico guarda las agujas
esterilizadas y el equipo de inyeccion,
como torniquetes y vendas'®. Los UDI se
registran en el mostrador de recepcion,
donde se les pregunta sobre su uso y se
les ofrece informacion sobre seguridad

y opciones de tratamiento. Luego se

les permite el acceso a una sala privada

donde se pueden inyectar o a una sala de
inyeccion grande con un espacio comun.
Profesionales, generalmente enfermeras,
supervisan constantemente y ofrecen
cuidados de urgencia si es necesario. En
cada encuentro, las enfermeras ofrecen la
orientacion adecuada en forma de practica
basada en la evidencia para la seguridad
del usuario y educacion sobre las opciones
de tratamiento y los analisis de deteccion
de enfermedades'®.

A principios de 2016, aproximadamente
100 salas supervisadas de inyeccion
funcionaban, por lo menos, en 66 ciudades
de 9 paises de todo el mundo'®. La
primera sala supervisada de inyeccion
de Norteamérica se abrio en Vancouver,
Canada, hace 15 anos'®.

A pesar de que ha pasado mas de una
década realizando esfuerzos privados
y presion politica, actualmente no se
han establecido salas supervisadas de
inyeccién en Estados Unidos aunque se
estan valorando algunos programas en
varias ciudades. En febrero de 2018, el
Departamento de Salud Publica de San
Francisco aprobé por unanimidad las
recomendaciones para abrir la primera
sala supervisada de inyeccion del pais. Se
ha programado abrir dos centros en julio
de 2018 con fondos privados. Del mismo
modo, Filadelfia, Seattle y Baltimore estan
valorando seguir este ejemplo'®.

El principal mecanismo por el cual las
salas supervisadas de inyeccion reducen
la transmision del VIH es la modificacion
de los comportamientos de riesgo®. Al
analizar las percepciones de los UDI
respecto a las salas supervisadas de
inyeccion, Petrar et al. notificaron que
en el 75% de los usuarios se produjeron
cambios de comportamiento de inyeccion
como resultado directo del acceso a un
centro®. Entre estos cambios se contaban
menos inyecciones apresuradas, menos
inyecciones en lugares publicos, menos
abandono de agujas o jeringuillas usadas
y mayor probabilidad de que se utilizase
material limpio en un lugar de inyeccion
limpio. Las peticiones mas frecuentes
fueron mas horas de funcionamiento y
tiempos de espera mas cortos, ambos
indicativos de la popularidad del programa
entre los UDI. Estudios mas recientes

también han demostrado que el acceso
a un centro cambia positivamente el
comportamiento en el momento de la
inyeccion, lo que lleva a poblaciones mas
limpias y seguras®’.

La mayoria de las salas supervisadas
de inyeccién ofrecen servicios que van
mas alla de la supervision de enfermeria.
Se ofrece educacion sobre practicas de
inyeccion mas seguras, prevencion de
sobredosis, cuidado de heridas y practicas
sexuales mas seguras®. En muchas salas,
los médicos también realizan pruebas
de deteccion del VIH, hepatitis C y otras
enfermedades de transmision sexual;
deteccion de tuberculosis; vacunaciones y
profilaxis pre/postexposicion al VIH'.

Los beneficios secundarios de las
salas supervisadas de inyeccion han
sido enormes. Estas salas conectan a los
UDI con recursos como el seguimiento
sanitario, el tratamiento del consumo de
sustancias y los servicios sociales'*. Puesto
que muchas personas que utilizan los
PIJ o las salas supervisadas de inyeccion
no tienen acceso de otra manera a los
servicios sanitarios, estos beneficios son
muy importantes®. Las salas supervisadas
de inyeccion pueden ser el primer punto
de participacion para muchos UDI, que
vincule a una poblacion que a menudo
tiene dificil acceso a los servicios sanitarios
tan necesarios'.

Quedan muchos retos por superar.
Por ejemplo, pocas salas de inyeccion
estan abiertas las 24 horas, por lo que a
veces a los UDI no les queda otra opcion
que la inyecciéon en un lugar publico.
Ademas, las colas para acceder a estas salas
pueden ser largas, lo que es especialmente
problematico para los usuarios que
experimentan el sindrome de abstinencia.
Algunos UDI comunican que dudan en
utilizar salas supervisadas de inyeccion por
temor a decepcionar a los miembros del
personal con quienes han establecido una
relacion positiva®.

Beneficios potenciales en
Estados Unidos

Los investigadores sugieren que si las salas
supervisadas de inyeccion se utilizaran
ampliamente en Estados Unidos, los efectos
positivos se sentirian no solo entre los

Enero/Febrero | NUrsing2019 | 43



UDI, sino también en la comunidad del
entorno'®. Los investigadores recientemente
estudiaron la frecuencia de las pruebas

del VIH entre individuos de alto riesgo
para establecer no solo si el publico esta
siguiendo bien las pautas de las pruebas,
sino también para conocer el éxito de

los programas de prevencion del VIH en
fomentar las pruebas* y hallaron que el
tiempo que mediaba entre dos pruebas

del VIH consecutivas entre los UDI habia
disminuido durante la tltima década.

Se puede extrapolar que el aumento de

la disponibilidad de las pruebas del VIH
mediante programas de reduccion de dafios
desemperia un papel en la mayor frecuencia
de las pruebas del VIH entre los UDI**. Por
tanto, se puede deducir razonablemente
que los programas de reduccion de dafios
pueden ayudar a reducir el intervalo en que
los UDI con VIH transmiten el virus a otras
personas sin saberlo.

Ademis, las salas supervisadas de
inyeccion estan relacionadas con un ahorro
de costes para los contribuyentes debido
a la menor demanda de ambulancias y
servicios médicos proporcionados para
aquellos con sobredosis o complicaciones
relacionadas con el consumo de drogas
inyectables, como la infeccion por el VIH.
Irwin et al. sugieren que abrir una unica
sala supervisada de inyeccion en una ciudad
estadounidense podria generar un ahorro
neto de tres millones y medio de dolares
por aio*. Los programas de prevencion del
VIH asociados con los cuidados continuos
y destinados a ayudar a las personas que
ya estan infectadas para que se reduzca el
riesgo de transmision pueden ser rentables
e, incluso, ahorrar costes?.

Es evidente la necesidad de iniciativas de
salud publica para la reduccion de danos,
como las salas supervisadas de inyeccion.
En muchas zonas del pais, incluso en
los estados donde las iniciativas de salud
publica tienen una buena financiacion,
el numero de usuarios de drogas, la
incidencia del VIH y las sobredosis
de drogas estan aumentando'®. Los
investigadores estan de acuerdo en que la
oposicion a los programas de prevencion
debe superarse con mayor educacion,
defensa e implementacion de programas de
reduccion de dafos'.
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No parece que los programas
de intercambio de jeringuillas
aumenten el consumo o
promuevan el inicio del
consumo de drogas, ni
que aumenten las tasas de
delincuencia o de agujas
usadas abandonadas.

Implicaciones en la practica

de la enfermeria

La importancia de la expansion de los
programas de reduccion de dafos en la
reduccion de la incidencia del VIH es un
tema frecuente en la investigacion actual®.
La promocion y educacion de la enfermeria
es imprescindible para continuar mejorando
la concienciacion sobre la reduccion de
dafios entre los UDI al mismo tiempo que
ayuda a que los colegas de enfermeria
puedan aumentar el éxito de los PIJ en sus

poblaciones®. Es fundamental una mayor
presencia de liderazgo de salud publica

en la implementacion de los PIJ y otros
programas de reduccion de danos!. Este
liderazgo puede provenir de las enfermeras
de salud publica y de salud comunitaria,

o de cualquier enfermera suficientemente
motivada para implicarse.

De todos los profesionales sanitarios,
las enfermeras a menudo pasan mas
tiempo con los pacientes. Ello les da
tiempo para crear vinculos profundos
y de confianza con el paciente y los
miembros de la familia. Puesto que el
consumo de drogas inyectables es un
tema tabu y esta penalizado, es necesaria
esta relacion de confianza para romper las
barreras de comunicacion entre los UDI
y los profesionales sanitarios, y crear una
oportunidad para la educacion sobre el uso
de agujas limpias. Cuanto mas informadas
estén las enfermeras sobre los recursos de
prevencion del VIH en su poblacion, mas
cémodas se sentiran al fomentarlos.

En la actualidad, existe gran desigualdad
en las tasas de incidencia del VIH entre los
UDI de raza negra e hispana y los UDI de
raza blanca’. La educacion y la promocion
entre las poblaciones marginadas para
que utilicen cuidados culturalmente
competentes es una manera de abordar
estas desigualdades que una enfermera
puede poner en marcha de manera efectiva.
La programacion actual debe evaluarse
y diseniarse para garantizar un enfoque
culturalmente integral para que todos
los UDI reciban cuidados efectivos’. La
enfermera puede transformar la formacion
especializada en cuidados culturalmente
competentes en programas de iniciacion que
lleguen a todas las culturas afectadas por el
consumo de drogas inyectables.

Los objetivos especificos de la enfermera
dentro de estas iniciativas de salud publica
incluyen la recogida de datos para ayudar
a la planificacion e implementacion de
los programas que ayudan a los UDI que
corren el riesgo de infectarse por el VIH.
Entre estos datos se encuentran un censo
preciso de los UDI, las tasas de infeccion
por el VIH entre ellos y la informacién
demografica sobre los afectados’. Esto
podria lograrse a través de la salud publica
o la enfermeria de salud comunitaria.



Preocupaciones legales

y éticas

Es propia de los programas de

reduccion de dafios la asociacion con

el consumo ilegal de sustancias. Ello

lleva a preocupaciones legales y éticas
para las enfermeras tanto a nivel estatal
como federal. Un area que se cuestiona

es la legalidad de poseer y distribuir
jeringuillas y otros accesorios que se
utilizan activamente para el consumo de
drogas ilegales en las salas supervisadas

de inyeccion. La posicion de la Canadian
Nurses Association es que, en este
contexto, el equipo obtenido en las

salas supervisadas de inyeccion debe
considerarse un instrumento para prevenir
la transmision de enfermedades y fomentar
practicas de consumo mas seguras®.

En Canada se han implementado
politicas gubernamentales mediante
acuerdos, exenciones y enmiendas a las
leyes sobre sustancias en defensa de las salas
supervisadas de inyeccion. Esto libera a los
trabajadores sanitarios de la responsabilidad
penal por el hecho de participar en estos
programas de reduccion de danos®.

Las enfermeras de un centro de reduccion
de danos en Vancouver estaban muy
preocupadas por los casos de sobredosis in
situ, ast como por las infecciones de tejidos
blandos evitables asociadas con el consumo
de drogas inyectables®. Al cuestionarse si
se consideraria propio de la practica de
la enfermeria que los usuarios recibieran
educacion sobre practicas de inyeccion i.v.
seguras basadas en la evidencia, presentaron
esta inquietud a la Registered Nurses
Association British Columbia (RNABC). La
RNABC estableci6 que esto era, de hecho,
propio de la practica de la enfermeria,
ya que esta promocion del conocimiento
basado en la evidencia ayudaria a fomentar
la salud y reducir la enfermedad en esta
poblacion de alto riesgo®.

En Estados Unidos, donde actualmente
no funcionan salas supervisadas de
inyeccion, este es un territorio en gran
parte inexplorado. Hay pocos datos
disponibles sobre las consecuencias
legales y éticas por la participacion de
una enfermera en los programas de
reduccion de dafios en Estados Unidos.
En San Francisco, donde posiblemente

la primera sala supervisada de inyeccion
que se abra del pafs realmente incumpla
las leyes federales y de California, los
legisladores estatales ya estan trabajando
en un proyecto de ley que protegeria a
las personas relacionadas con la sala de
inyeccion, incluidos los propietarios, el
personal médico y los UDI, para que no
fueran arrestadas®.

Estrategias de futuro

Canada ha hecho un progreso importante
en las practicas de reduccion de dafios. Este
éxito se puede utilizar como una plantilla
para el progreso en Estados Unidos,
especialmente con la ayuda de los esfuerzos
atenuantes de las enfermeras en defensa y
educacion, que son imprescindibles para
continuar mejorando la concienciacion

de los P1J entre los UDI*. Recopilar datos
precisos, impartir una educacion fiable y
fomentar la participacion de la comunidad
daran atin mas soporte a estos programas

y encabezaran la creacion de programas
mas solidos para la reduccion de darios.
Mediante la investigacion en enfermeria,
estos programas se han afianzado y la
investigacion en enfermerfa en curso apoya
su expansion continua. ll
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