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RESUMEN

En los últimos años muchos países de nuestro 
entorno han realizado enormes esfuerzos por faci-
litar a los usuarios de drogas medios y cuidados 
que puedan contribuir a reducir el consumo por vía 
intravenosa o al menos a disminuir los problemas 
asociados al mismo. Facilitar el acceso a equipos de 
inyección higiénicos, a través de los denominados 
programas de intercambio de jeringuillas, es un buen 
ejemplo de estas prácticas que han reportado bene-
ficios incuestionables aunque todavía insuficientes. 
Es posible desarrollar, de forma complementaria, 
otras intervenciones preventivas que tienen como 
objetivo contribuir a la introducción de cambios en 
las técnicas de inyección, para disminuir muchos 
de los riesgos, como infecciones o sobredosis, 
derivados de las prácticas incorrectas durante el 
consumo de las distintas drogas. Cuando el objetivo 
de la prevención no es la población de potenciales 
consumidores, sino los usuarios de drogas en activo, 
puede ser interesante contar con la colaboración de 
los propios drogodependientes, tratando de conver-
tirlos en agentes educativos que puedan participar en 
acciones dirigidas a adiestrar o entrenar en un consu-
mo más seguro de las distintas drogas a sus pares. 
Los Talleres de Consumo de Menor Riesgo pueden 
constituir el modelo idóneo de referencia para inten-
tar actuar en la divulgación y adiestramiento de 
técnicas de consumo más seguras y conductas para 
la prevención de sobredosis. Para reducir los riesgos 
asociados al consumo, otras estrategias, como faci-
litar kits de naloxona, a determinados consumidores, 
pueden ser acciones a tener también en cuenta en la 
medida que su eficacia se vaya demostrando.

Palabras clave: reducción de daños, higiene, 
prevención, uso de drogas

ABSTRACT

In recent years many countries next to ours have 
made huge efforts to provide drugs users with 
resources and care which can contribute to dimi-
nish endovenous consumption or at least to reduce 
problems associated with it. Providing access to 
hygienic injection kits, by means of the so-called 
syringes interchange programs, is a good example of 
these practices which have brought unquestionable 
although yet insufficient benefits. It’s feasible to 
develop, in a complementary way, other preventive 
interventions aiming to bring changes on injection 
methods, and so reducing many of the risks, as 
infections or overdoses, due to incorrect practices in 
drugs consumption.

When the focus of prevention is not the popula-
tion of potential consumers but drugs active users, it 
can be interesting to rely on assistance from addicts 
themselves, trying to turn them into educational 
agents which can participate in actions directed to 
train their peers in a more safety use of the different 
drugs. Workshops on Least Risk Consume can be a 
suitable reference model for trying to act in popula-
rizing and training of more safe consume skills and 
overdoses prevention behaviours. To diminish the 
risks associated with consumption other strategies, 
as providing naloxone kits to certain users, can also 
be actions to bear in mind as their efficacy should 
be proved.  

Key words: harm reduction, hygiene, prevention, 
drug use
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INTRODUCCIÓN

La historia de las drogas es tan antigua 
como la historia de la humanidad. Sin 
embargo, los problemas derivados del 

consumo de algún tipo de drogas son rela-
tivamente recientes en nuestro país. Todavía 
más reciente es su consideración como un 
problema de salud pública ya que hasta 
finales de los años ochenta tenían la conside-
ración casi exclusiva de un problema social o 
judicial. Será precisamente con la aparición y 
expansión del SIDA, que modificó de forma 
radical la problemática derivada del consumo 
de drogas y también la percepción social de 
este fenómeno, cuando la drogodependencia 
pasará a considerarse un grave problema de 
salud pública 1, 2.

El concepto de reducción de riesgos 
comenzó a utilizarse, en nuestro país, a fina-
les de los años ochenta en respuesta a dos 
factores concretos: el primero la epidemia 
producida por el Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana, el segundo fue la sospecha cre-
ciente de que las estrategias que se habían 
adoptado para afrontar el consumo de drogas 
no habían sido suficientemente eficaces para 
incorporar a las redes sociosanitarias al mayor 
número posible de usuarios de drogas y para 
modificar su conducta hacia comportamien-
tos de menor riesgo en relación con la trans-
misión de infecciones3. Si a esto añadimos 
un cierto grado de autocrítica por parte de los 
profesionales respecto a las limitaciones en el 
conocimiento neurobiológico sobre las adic-
ciones y los modelos terapéuticos vigentes, 
no debería extrañar la progresiva aceptación 
de las políticas “reduccionistas”.

En los últimos años se ha producido un 
cambio drástico en nuestra forma de inter-
venir en todo lo relativo a intentar reducir las 
consecuencias negativas relacionadas con el 
consumo de drogas. Quizás no sea exagerado 
afirmar que el cambio más importante consis-
tió en una aproximación a una “nueva concep-
ción” de la drogodependencia como enfer-
medad recidivante o con tendencia a hacerse 
crónica y la aceptación cada vez mayor de las 
denominadas políticas de reducción de daños 

o de riesgos, que intentan mejorar la calidad 
de vida de los adictos. Conseguir que los dro-
godependientes se mantengan vivos antes 
que libres de drogas constituye el postulado 
básico de actuación de las políticas paliativas 
que estamos mencionando. Dicho de otro 
modo, la abstinencia a las drogas pasa a con-
vertirse en un objetivo más de las acciones 
que realizamos pero no el único4.

Sin renunciar en ningún momento a las 
acciones dirigidas a la prevención del consu-
mo (hablamos en todo momento de comple-
mentariedad, no de exclusión), no debemos 
olvidar las limitaciones con que nos enfrenta-
mos a la hora de reducir el acceso a las dro-
gas por parte de muchas personas. Tampoco 
debemos olvidar que los resultados de los 
distintos tratamientos son limitados. Siendo 
esto así, por desgracia, a pesar de los esfuer-
zos dirigidos para que las personas, especial-
mente determinados grupos de jóvenes, no 
lleguen a contactar con las drogas, van a ser 
muchos los que lo hagan, todo ello a pesar 
de los mensajes sobre las consecuencias 
negativas de su uso. En este sentido, un reto 
que tenemos que afrontar de cara al futuro 
es educarlos en un uso menos arriesgado o 
más seguro de las drogas, de todas ellas, las 
legales y las ilegales. Del mismo modo, aten-
diendo a los resultados limitados de las tera-
péuticas actuales, también debemos llevar a 
cabo acciones dirigidas a minimizar los daños 
derivados del consumo hasta donde sea 
posible en los dos niveles referidos, consu-
midores noveles que pueden estar iniciando 
una carrera adictiva o viejos consumidores en 
los que parecen no funcionar los tratamientos 
para la abstinencia.

ESTABLECIENDO PRIORIDADES: CONSU-
MO INYECTADO Y SOBREDOSIS

Es bien conocida la importancia que la vía 
inyectada tiene en la transmisión de infeccio-
nes, algunas de las cuales acarrean severas 
complicaciones para los usuarios de drogas 
(VIH/SIDA, hepatitis, endocarditis, infecciones 
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cutáneas, etc.)5-8. Los expertos en adicciones 
coinciden en que son muchas las variables 
que influyen en la elección de la vía inyectada 
a la hora del consumo de sustancias. Entre 
ellas estarían algunos factores relativos al 
mercado ilícito de sustancias tales como la 
disponibilidad de las drogas, su pureza o el 
precio de venta. Son numerosas las investi-
gaciones que señalan la influencia de las acti-
vidades preventivas, entre las que se incluyen 
la provisión de equipos de inyección estériles 
o la información sobre técnicas correctas de 
inyección, en la elección de la vía de consumo 
o en los cambios a la hora de administrarse 
distintas drogas9-11. 

En los últimos años muchos países, entre 
ellos el nuestro, han realizado enormes 
esfuerzos por facilitar a los usuarios de dro-
gas medios y cuidados que puedan contribuir 
a reducir el consumo por vía intravenosa o 
al menos disminuir los problemas asociados 
al mismo. En este sentido, la extensión de 
los programas de sustitución con agonistas 
opiáceos ha sido un objetivo básico para 
todos los responsables sanitarios en nuestro 
entorno. También, en distinta medida, se ha 
promovido en los últimos años el acceso a 
equipos de inyección higiénicos a través de 
los denominados programas de intercambio 
de jeringuillas. Los beneficios de estas prác-
ticas son incuestionables12-15 y están fuera de 
toda duda pero todavía son insuficientes para 
determinados grupos o poblaciones de adic-
tos. Así, por ejemplo, la práctica clínica coti-
diana nos sigue mostrando como pacientes 
que acuden a nuestras consultas, a pesar de 
utilizar equipos de inyección estériles, siguen 
utilizando técnicas de inyección incorrectas o 
peligrosas. 

En este sentido, cabe destacar acciones, 
como las que se presentan a continuación, 
que tienen como objetivo contribuir a la 
introducción de cambios en las técnicas de 
inyección, para disminuir muchos de los ries-
gos derivados de las prácticas incorrectas a 
la hora de realizar consumos de las distintas 
drogas. En definitiva, se trata ya no sólo de 
proveer a los consumidores de equipos de 
inyección estériles, sino además de formarlos 

y adiestrarlos en su utilización, de modo que 
puedan beneficiarse lo máximo posible de su 
uso adecuado y disminuir los daños derivados 
de los riesgos que supone el consumo de 
drogas inyectadas16.

Como se refleja en otro capítulo de esta 
Monografía, la muerte por reacción aguda de 
drogas (sobredosis) se ha convertido en la pri-
mera causa de muerte para los consumidores 
de drogas una vez ha comenzado a remitir 
la epidemia del SIDA en muchos países de 
nuestro entorno17. De nuevo el consumo de 
drogas por vía intravenosa supone un mayor 
riesgo frente a una eventual sobredosis18. 
Sabemos, sin embargo, que las posibilidades 
de intervención con éxito para impedir el falle-
cimiento de una persona, una vez ha sufrido 
un episodio de sobredosis, son muy eleva-
das19. Si esto así, no debemos renunciar a 
orientar nuestros esfuerzos en esta dirección 
para tratar de reducir hasta donde sea huma-
namente posible las negativas consecuencias 
del consumo de drogas.

AMPLIANDO APOYOS: CONTAR CON LOS 
USUARIOS

Antes mencionábamos las dificultades que 
tenemos para hacer llegar a los jóvenes men-
sajes preventivos en relación con el consumo 
de las distintas drogas.

Probablemente no es exagerado afirmar 
que gran parte del contenido de los mensajes 
preventivos carece de credibilidad para aque-
llos a quien van dirigidos, entre otras razo-
nes porque solo informan sobre los aspec-
tos negativos del consumo de las drogas. 
También porque quienes los elaboran con-
templan las drogas e incluso a los potenciales 
consumidores desde una óptica personal no 
exenta de prejuicios de tipo moral e ideológi-
co, sin conocer ni reconocer las motivaciones 
principales de los consumos de drogas.

Cuando el objetivo de la prevención es no 
ya la población de potenciales consumidores 
sino los usuarios de drogas en activo, las 
dificultades son todavía mayores. Es obvio 
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que no sirven los mismos códigos de comu-
nicación y que los contenidos de nuestras 
intervenciones no pueden ser iguales20. 

En el caso de usuarios de drogas activos 
habría que modificar las estrategias preven-
tivas para dar paso a una información que 
contemple de una manera más rigurosa todos 
los efectos de las drogas: los buscados o 
deseados cuando se usan, los negativos o no 
buscados, los relativos al entorno o contexto 
en que se consumen y las medidas a poner 
en práctica cuando las cosas no salen como 
uno preveía (intoxicación, sobredosis, etc.).

Desde nuestro punto de vista, las posibi-
lidades de éxito en el trabajo con usuarios 
de drogas, a la hora de transmitir mensajes 
dirigidos a que modifiquen su conducta en 
relación con el consumo, pasa por condicio-
nes básicas e imprescindibles como el res-
peto y la credibilidad. Esto supone informar 
sobre las drogas de una manera distinta a 
como le hemos hecho en muchos casos en 
los últimos años.

Para el que nunca lo haya hecho, quizás 
nada pueda ser tan sorprendente y grato 
a la vez como trabajar con un colectivo de 
usuarios de drogas cuando el objetivo del tra-
bajo no es cuestionar el consumo sino cómo 
llevarlo a cabo con el menor riesgo16. En este 
sentido, facilitar consejo sobre como consu-
mir drogas de una forma más segura va a ser 
mucho más eficaz que plantear interrogantes 
sobre por qué se realiza sin aportar estrate-
gias minimizadoras de daños para futuros 
consumos. 

Vayamos un poco más allá todavía. A todos 
los diabéticos insulinodependientes no sólo 
se les proporcionan medios de inyección 
estériles sino que además se les instruye 
detenidamente en el manejo de los mismos 
para evitar daños en relación con su uso. Al 
fin y al cabo es lógico, son enfermos que 
necesitarán inyectarse de forma reiterada a 
lo largo de su vida. Resulta curioso observar 
como en el caso de los drogodependientes, 
que también son enfermos, esto no ha sido 
así con carácter general. Lamentablemente, 
para muchos todavía resulta escandalosa la 
imagen de una enfermera, u otro personal del 

ámbito sanitario, adiestrando a un adicto en el 
uso correcto de la jeringuilla y las técnicas de 
inyección adecuadas21.

A nadie escapa que la introducción en el 
mundo de las drogas casi siempre viene de la 
mano de un “usuario más o menos experto”. 
Conviene recordar aquí que las diferencias 
en la educación recibida en nuestra sociedad 
para las drogas ilegales difieren claramente 
de la facilitada para las drogas socialmente 
admitidas como por ejemplo el alcohol. El 
aprendizaje en el consumo se realiza en la 
propia familia o amigos pero desde el principio 
se reciben pautas sobre modos de beber más 
seguros, excepciones que permiten sobrepa-
sar los límites socialmente aceptados, etc. 
Para las drogas ilegales el acercamiento es 
claramente distinto, ya que la introducción o 
el adiestramiento en su consumo lo realiza 
en mayor medida fuera del ámbito familiar e 
incluso del denominado grupo de pares. Así 
pues el interés de convertir a los usuarios de 
drogas en agentes educativos para enseñar o 
entrenar en un consumo más seguro de las 
distintas drogas es básico si queremos redu-
cir las consecuencias negativas de su uso20.

Sobre esto último conviene realizar una 
observación. En contra de la idea ampliamen-
te extendida sobre los usuarios de drogas 
como personas que únicamente se preocu-
pan por conseguir drogas y que permanecen 
al margen de todo lo que les rodea, existen 
muestras suficientes en los colectivos de 
usuarios e innumerables acciones conjuntas 
entre profesionales y agentes de salud usua-
rios de drogas que nos demuestran que esta 
afirmación no sirve para todos ellos. Muy al 
contrario, los usuarios de drogas tienen inte-
reses y preocupaciones como su trabajo, su 
familia y también sus compañeros de consu-
mo. En los últimos años, aparecen cada vez 
con más fuerza, colectivos u organizaciones 
de drogodependientes que han desempeña-
do y desempeñan papeles clave en prevenir 
las consecuencias negativas del consumo 
de drogas22. Su preocupación por impedir la 
progresión de la infección por el VIH, las hepa-
titis o prevenir la muerte por sobredosis son 
algunos ejemplos de las tareas valiosas que 
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están realizando. Conseguir un acercamiento 
a estas personas y por medio de ellas a los 
usuarios de drogas o a potenciales usuarios 
es una tarea de presente y futuro que no 
debiéramos perder de vista y que sin duda 
contribuirá a mejorar algo que señalábamos 
como necesario a la hora de intervenir con 
drogodependientes activos, conseguir una 
mínima credibilidad hacia el contenido de 
nuestros mensajes que de otro modo posible-
mente no obtendremos. 

ASPECTOS GENERALES RELATIVOS A LA 
DIFUSIÓN DE LAS TÉCNICAS DE INYEC-
CIÓN MÁS SEGURA Y PREVENCIÓN DE 
SOBREDOSIS 

Distintos estudios demuestran la necesi-
dad de la complementariedad entre todo el 
abanico de posibles intervenciones en mate-
ria de Educación para la Salud y provisión de 
tratamiento con usuarios de drogas23-25. Las 
intervenciones de acercamiento (outreach) 
son eficaces para contactar con usuarios de 
drogas y prevenir la transmisión de infeccio-
nes o la sobredosis y también son útiles para 
derivarlos a tratamiento y reforzar la reten-
ción26-34. Los Programas de Intercambio de 
Jeringuillas tienen como objetivo el suminis-
tro de material estéril de inyección, fomentar 
el acceso de los usuarios a servicios básicos 
de sociosanitarios y derivar pacientes a los 
programas específicos de tratamiento35-43. Los 
programas formales de tratamiento, ade-
más de suministrar los servicios relacionados 
directamente con éste, debieran proporcionar 
a todos sus clientes: servicios de educación 
y prevención, etc. Cada realidad local, cada 
población de usuarios de drogas, habrán de 
definir la forma final de este tipo de inter-
venciones y la metodología específica de las 
mismas. En cualquier caso, el espacio que 
habitualmente denominamos Taller o Grupo 
de Trabajo podría constituir el modelo idó-
neo de referencia para intentar actuar en la 
divulgación y adiestramiento de técnicas de 
consumo de menos riesgo y conductas para 
la prevención de sobredosis.

En primer lugar, en lo relativo al marco 
teórico en el que fundamentar las actividades 
o talleres que se realizarán, son varias las teo-
rías de referencia para explicar la influencia de 
los diferentes factores personales y sociales 
en la adopción de conductas saludables o de 
riesgo. Desde la Teoría del Aprendizaje Social 
y el Conductismo44,45, al modelo de Creencias 
de Salud46, se podrán obtener referentes teó-
ricos para entender la conducta de los usua-
rios de drogas y las estrategias que faciliten 
cambios dirigidos a disminuir los riesgos del 
consumo.

Por lo que atañe a la realización de las 
actividades formativas o de adiestramien-
to, llevadas a cabo con drogodependientes, 
habrá que tener en cuenta varios aspectos 
desde el punto de vista práctico, todos ellos 
como antes comentábamos mediatizados por 
cada realidad local47. Así, habrá que valorar: 
a) el espacio físico en el que se realizarán 
los encuentros (preferentemente accesible, 
cómodo, etc); b) los recursos materiales 
(medios audiovisuales, material de inyección, 
maniquís para RCP, material gráfico, etc.); c) 
lenguaje (es obvio que un lenguaje no formal 
y adaptado a la comunicación habitual entre 
usuarios de drogas facilitará la comunica-
ción), d) reconocimiento material (gratificar a 
los mediadores o reclutadores por el aporte 
de sujetos al taller, a los asistentes por su 
colaboración, a los mediadores por su cola-
boración, etc.); e) duración (a nuestro juicio 
un condicionante a tener siempre en cuenta 
es la duración de las actividades que nunca 
han de rebasar las posibilidades de atención 
y participación de los asistentes, en este 
sentido somos partidarios de sesiones cortas 
y recuerdos periódicos antes que cursos de 
larga duración); f) la difusión (más allá de los 
anuncios en espacios formales planteamos 
siempre el reclutamiento activo contando con 
la colaboración de los propios usuarios de dro-
gas); g) “reglas de juego” (es imprescindible 
que todos los participantes en las actividades 
organizadas tengan claro el objetivo de las 
mismas, los roles que cada uno desempeña, 
la condiciones exigidas para la participación 
–puntualidad, respeto, estado cognitivo, inte-
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rrupciones-, etc.); otros aspectos como el 
número de participantes en cada sesión, la 
posibilidad de repetición de sesiones, etc. 
también serán aspectos a valorar detenida-
mente en cada caso. 

Tan importante como valorar aspectos rela-
tivos a los drogodependientes participantes 
en los Talleres de Consumo de Menos Riesgo, 
será observar detenidamente los contenidos 
para los mismos y de modo especial las 
características o condiciones que habrán de 
reunir los formadores. Comenzando por estas 
últimas, vaya por delante que desde nuestro 
punto de vista es preferible que sean dos 
personas las que se responsabilicen de la 
realización de estos tipos de talleres y si fuese 
posible que al menos uno de ellos sea un 
usuario de drogas. 

Las posibilidades de mediación que facilita 
esta situación es algo que nunca debiera 
desaprovecharse y aún contando con que el 
peso del desarrollo de las sesiones recaiga de 
modo especial en uno de los dos formadores, 
el papel que el otro puede jugar como obser-
vador o de apoyo es fundamental. Aunque 
pudiese parecer innecesario, recalcamos la 
conveniencia de que los formadores tengan 
siempre muy presente el perfil de los sujetos 
con los que trabaja: drogas consumidas, nivel 
cultural, sexo, idioma, etc. En este sentido reit-
erar que es imprescindible una conocimiento 
detallado de la realidad sobre la que se quiere 
intervenir (aspectos locales, argot, prácticas 
habituales, etc.). A todo esto habría que añadir 
algunos aspectos o condiciones que debiera 
reunir toda persona que quiera dinamizar 
cualquier tipo de grupo: conocimientos o 
habilidades necesarios para motivar y facilitar 
las intervenciones de los participantes, gen-
erar el clima de confianza necesario para que 
los miembros del grupo estén confortables 
durante su desarrollo, respetar los objetivos 
de cada sesión de trabajo evitando las des-
viaciones, administrar el tiempo, resolver o 
minimizar los conflictos que surjan, etc.

En lo que atañe a los contenidos de los tall-
eres varios son los temas que debieran tratar-
se si nos atenemos a las prioridades señala-
das con anterioridad. Será básico plantearse 

como objetivo de primer orden en la trans-
misión de información que los posibles daños 
para la salud, en relación con el consumo de 
drogas, vienen derivados de situaciones de 
riesgo que tienen que ver con las sustancias 
que se consumen, las formas de consumo o 
algunas conductas peculiares que mantienen 
muchos usuarios de drogas. Aunque no es 
posible hablar de un consumo de drogas total-
mente seguro, porque algunos factores de 
riesgo no se pueden modificar (por ejemplo, 
el desconocimiento sobre las características 
reales de una sustancia adquirida en el merca-
do negro y sin control sanitario) si será posible 
reducir o minimizar los riesgos en relación con 
el consumo de drogas modificando algunos 
comportamientos. 

De todos los posibles daños asociados al 
consumo de drogas, la forma de consumo, 
referida a la vía por la que las drogas son intro-
ducidas en nuestro organismo, constituye el 
factor de riesgo de mayor gravedad48. De este 
modo, el uso de drogas inyectándolas supone 
el camino más fácil para la entrada en nuestro 
cuerpo distintos microorganismos que pue-
den causar numerosas enfermedades, funda-
mentalmente de tipo infeccioso. La entrada 
en el torrente sanguíneo de impurezas, partí-
culas mal diluidas, etc., puede causar también 
distintos problemas para la salud. La inyección 
de sustancias supone además severos ries-
gos para la producción de una reacción aguda 
o “sobredosis” 17-19. Está claro que de todas las 
formas de consumo, el consumo inyectado, y 
especialmente la administración intravenosa 
debiera ser la opción a evitar para prevenir 
problemas. Así pues, para reducir los riesgos 
relativos al consumo intravenoso habrá que 
tener en cuenta algunas recomendaciones 
relativas al material empleado para la inyec-
ción, a las drogas consumidas, a la técnica de 
inyección y al lugar o contexto en el que se 
realiza el consumo. De este modo, los conte-
nidos de un taller sobre consumo de menor 
riesgo habrán de facilitar: a) una descripción 
detallada de las vías de administración de dro-
gas; b) de todos los componentes del equipo 
de inyección (jeringa, aguja, diluyente, reci-
pientes para realizar la mezcla, acidificantes, 
filtros, desinfectante, torniquete, etc.); c) de 
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las técnicas de inyección higiénicas, informa-
ción sobre aspectos anatómicos elementales 
(diferencias arteria-vena, elección del lugar 
de inyección, etc.); d) un análisis detenido 
de los acontecimientos previos al consumo 
o relacionados con el contexto en el que 
éste ser realiza (adquisición de las drogas, 
consumo sólo o acompañado, en casa o en la 
calle, etc.), e) un repaso a las incidencias más 
importantes relacionadas con el consumo 
(extravasaciones, transmisión de infecciones, 
lesiones locales, sobredosis, etc.), f) la provi-
sión de alternativas para cuando surjan estas 
incidencias (carencia de jeringas limpias y 
lavado-desinfección de material usado, trata-
miento de infecciones en tejidos blandos o 
flebitis, técnicas de reanimación, etc.). 

En nuestra experiencia es importante dedi-
car un tiempo de los talleres a transmitir infor-
mación destinada a promover cambios de 
conducta que contribuyan a mejorar la auto-
percepción y la imagen social de los adictos16. 
Insistimos mucho en que dejar las jeringuillas 
tiradas en la calle es una práctica que acarrea 
varios problemas que no deben olvidarse. En 
primer lugar es un acto que contribuye a crear 
una imagen social muy negativa de los adic-
tos “no se preocupan por nada ni por nadie...” 
“sólo piensan en drogarse...”, etc. Algunas 
experiencias muestran que cuando los usua-
rios de drogas se preocupan de depositar en 
lugar seguro las jeringuillas que utilizan, son 
aceptados socialmente en mayor medida. 
Sabemos además que, las jeringuillas tiradas 
en la calle, además de trasladar una imagen 
negativa de los usuarios de drogas, también 
suponen riesgo y que alguien accidentalmen-
te pueda pincharse con ellas, con los riesgos 
que esto supone para la transmisión de 
enfermedades. Por último, también cabe la 
posibilidad de que en situaciones de “emer-
gencia”, alguien que no posee una jeringuilla 
para inyectarse, utilice una que encuentre 
en el suelo, corriendo de este modo riesgos 
innecesarios en relación con la transmisión 
de enfermedades. Así pues, consideramos un 
elemento importante de nuestras interven-
ciones los cambios de comportamiento rela-
tivos no sólo al momento del consumo sino 

también a la implicación de los usuarios en la 
retirada de los elementos relacionados con el 
mismo propiciado o no por los programas de 
intercambio de jeringuillas. 

Hasta ahora, en lo relativo a contenidos 
de los talleres de consumo de menos riesgo 
hemos enumerado elementos relacionados 
básicamente con el consumo inyectado y 
en algún momento hicimos referencia a las 
sobredosis. Quizás merezca la pena dete-
nerse un poco más al detallar que aspectos 
relacionados con las reacciones agudas tras 
consumo de drogas pueden ser objeto de 
nuestras intervenciones. 

A nuestro juicio los aspectos básicos serían 
cuatro: a) ¿qué es una sobredosis? b) como 
identificarla c) como actuar si llegara a ocu-
rrir y d) que podemos hacer para prevenirla. 
Estará pues indicado tratar de informar sobre 
los distintos mecanismos que intervienen 
en una sobredosis (tolerancia farmacológica, 
policonsumo, contaminantes tóxicos y reac-
ciones alérgicas), sobre las circunstancias 
relacionadas con el momento del consumo 
(proveedores, pureza de sustancias, consumo 
en solitario, etc.), circunstancias persona-
les del momento (uso simultáneo de varias 
drogas o fármacos, períodos previos de abs-
tinencia, etc). Nosotros hacemos especial 
hincapié en el adiestramiento en la técnicas 
de resucitación cardiopulmonar a un nivel 
elemental y en tratar de que los usuarios 
con los que trabajamos lleguen a interiorizar 
una especie de protocolo de actuación por 
si en algún momento se ven envueltos en 
un caso de posible sobredosis (llamar a una 
ambulancia, comprobar consciencia, posición 
de seguridad, etc.) 16.

Para finalizar, es preciso señalar que en 
el capitulo de posibles acciones dirigidas a 
prevenir las consecuencias de las sobredosis 
estaría la provisión a determinados adic-
tos, de los denominados kits de naloxona. 
Este tipo de experiencias que han generado 
importantes expectativas y no menos con-
troversias49-54 todavía están pendientes de un 
análisis definitivo en cuanto a sus posibles 
beneficios ya que los resultados obtenidos 
todavía no pueden considerarse concluyen-
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tes. Un estudio Delphi realizado en la Unión 
Europea recientemente entre profesionales 
que trabajan en el campo de las adicciones 
mostraba las divergencias en los distintos 
países a la hora de argumentar en contra o a 
favor de este tipo de prácticas. 

Aunque lo ideal sería poder conseguir la 
curación de los adictos a drogas (al menos su 
normalización social, abstinencia consolidada, 
etc.), lo cierto es que se trata de un objetivo 
lejano para un importante porcentaje de los 
mismos, al menos por ahora. En este sentido, 
por suerte para los propios consumidores de 
drogas, también para los profesionales, hace 
ya algunos años que hemos entendido y 
asumido que cabían otro tipo de intervencio-
nes con unos objetivos intermedios, lo que 
se ha denominado políticas de reducción de 
daños. Las intervenciones que hemos des-
crito debieran ser un elemento importante de 
las acciones en este ámbito.
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