REPORTE DE EVIDENCIA

Impactos en salud

¢Cual es el impacto de los servicios de consumo supervisado en la salud?

Los servicios de consumo supervisado (SCS) pueden reducir

una serie de danos relacionados con las drogas y mejorar la

salud de las personas que usan droga.

Contexto

Canadé ha estado experimentando una emergencia de sobredosis sin
precedentes que ha matado a més de 21,000 personas desde 2016". Las
muertes por sobredosis se han asociado en su mayoria con opioides
sintéticos téxicos contaminando el suministro de drogas ilegales. Las
personas que usan drogas a menudo no saben lo fuertes que son sus drogas
0 qué sustancias contienen, lo cual puede llevar a sobredosis accidentales.

Los SCS son servicios clave para ayudar a prevenir muertes por sobredosis.
Los SCS son instalaciones sanitarias en las que las personas pueden usar
drogas bajo la supervisidn de profesionales formados que dan educacion
sobre reduccién de dafios y responden a sobredosis (p. ej., administran
naloxona u oxfgeno). Los SCS también brindan equipo estéril (p. ej., agujas,
hornillas, kits de inhalacion) y actldan como acceso a otros servicios. Es decir,
ademés de prevenir muertes por sobredosis, también pueden promover un
uso de drogas mds seguro, prevenir infecciones transmitidas por la sangre vy
ayudar a personas a acceder a la atencidn que necesitan.

1 Gobierno de Canada. Opioid-related harms in Canada: Septiembre 2020 [Internet]. 2020 [citado en
2020 Nov 5]. Disponible en: https://health-infobase.canada.ca/substance-related-harms/opioids/
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¢Como evallan estos estudios el impacto de los SCS en
salud?

Muchos estudios han analizado el impacto de SCS en salud. Estos han
evaluado principalmente dos SCS: Insite en Vancouver (Canadd) y Medically
Supervised Injecting Centre (MSIC) en Sidney (Australia). Los investigadores
suelen evaluar el impacto de los SCS en salud examinando muertes por
sobredosis, practicas de consumo de drogas, riesgo de transmision de
infecciones por via sanguinea y el uso de otros servicios sanitarios y
sociales en el tiempo. Para ello, suelen analizar datos administrativos a nivel
poblacional, datos del SCS o del sistema de salud, datos de encuestas y
resultados de laboratorio. Sin embargo, estos métodos son limitados en
tanto puede ser dificil aislar los efectos del SCS en la salud de los individuos
de efectos de otros factores. Esto es en gran medida por falta de ensayos
de control aleatorios que incluyan SCS, ya que es un reto identificar y
reclutar grupos de estudio comparables, y no serfa e€tico asignar el acceso al
SCS a unos participantes mientras se excluye a otros de un servicio de salud
que posiblemente sea eficaz? Por ende, los estudios del impacto de SCS en
salud son en gran medida incapaces de brindar evidencia directa y causal.

La mayorfa de la evidencia disponible en este dmbito se ha centrado en el
uso de drogas inyectables. Pocos estudios han examinado los modelos de
SCS que supervisan formas de consumo no inyectadas (p. ej., esnifar, fumar,
ingerir), a pesar de su amplia popularidad mundial®. Es necesario realizar mas
evaluaciones para examinar posibles repercusiones en salud de los SCS
que permiten vias de consumo no inyectadas, ya gue son una intervencion
prometedora con potencial para promover modos de consumo menos
arriesgados vy llegar a una mayor proporcién de personas que usan drogas®.

¢Qué dice la evidencia?
Previene muertes por sobredosis

La evidencia cientifica existente respalda el rol de los SCS en reducir las
muertes de las personas que usan drogas. Por ejemplo, tras abrir Insite en
Vancouver, hubo un descenso del 35% de las muertes por sobredosis en las
manzanas alrededor de las instalaciones, en comparacién con un descenso
de sélo el 9% en el resto de la ciudad® Globalmente, no se han registrado
sobredosis mortales en SCS, a pesar de que en estas instalaciones se
producen muchas sobredosis complejas (p. ej., porque las drogas estédn

2 Caulkins JP, Pardo B, Kilmer B. Supervised consumption sites: A nuanced assessment of the causal
evidence. Addiction. 2019 Ago;add.14747.
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méas contaminadas con el tiempo, especialmente en Canada)®. Otra
evidencia demuestra que los SCS pueden ayudar a reducir las Illamadas a las
ambulancias por sobredosis relacionadas con opidceos®. Las personas que
usan SCS con frecuencia también tienen un riesgo general menor de morir
prematuramente, comparado con los que usan SCS con menos frecuencia o
no los utilizan en absoluto’.

Disminuye las prdacticas inseguras de uso de drogas y el riesgo de
transmisién del VIH/VHC

Las précticas inseguras de consumo de drogas incluyen el uso de drogas en
publico, el uso de drogas a prisa y compartir, pedir prestado o reutilizar el
equipo para el uso de drogas. El uso de SCS se asocia con tasas menores de
practicas de riesgo de uso de drogas entre las personas que consumen®™®,
através de la educacidn sobre uso de drogas mds seguro y condiciones
ambientales que apoyan la adopciodn de préacticas de consumo mas
seguras®™™. Por ejemplo, un metaanilisis de tres estudios estimé que el

uso de SCS se asocia a una reduccion del 69% en las probabilidades de
compartir jeringuillas®™. En comparacién con las personas que sélo utilizan
el SCS ocasionalmente, las personas que usan el SCS con frecuencia
también pueden tener tasas menores de practicas inseguras de uso de
drogas™®?® Esto es importante para la salud porque las practicas inseguras
de consumo de drogas pueden aumentar el riesgo de daffos como la
sobredosis, infecciones relacionadas con el consumo por inyeccioén vy la
transmisién de infecciones por via sanguinea. Por ejemplo, en Canadi, el
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17% de las personas que viven con el VIH y el 43% de las que viven con el
VHC consumen o han consumido drogas inyectables??. Ademads de apoyar
las practicas mas seguras de consumo de drogas, los SCS tambien pueden
promover las relaciones sexuales mas seguras a través de la educacion

y el suministro de anticonceptivos, como los preservativos, que pueden
reducir ain més el riesgo de transmision del VIH®. Algunas investigaciones
han descubierto que el uso de los SCS estd vinculado a un mayor uso del
preservativo a lo largo del tiempo (un aumento del 8% en dos afios)®. En
ultima instancia, la evidencia sugiere que los SCS desempefian un papel
importante en la reduccion de los riesgos para la salud de las personas que
usan drogas.

Aumenta el acceso a servicios de salud y sociales

Las personas que consumen drogas a menudo experimentan importantes '
barreras que retrasan o impiden su acceso a los servicios sociales y de salud

tradicionales, como los médicos, los asesores en materia de adicciones y los o

programas de vivienda?®. Los SCS proporcionan un punto de contacto unico
para que los proveedores de atencion sanitaria o los trabajadores sociales
pongan en contacto a las personas con los recursos a traveés de derivaciones
y programas envolventes in situ. La evidencia muestra especialmente que
los SCS pueden ayudar a aumentar la aceptacion del tratamiento de los
trastornos por consumo de sustancias y otros programas'?®. Por lo tanto,

los SCS pueden proporcionar una importante oportunidad para ayudar a
abordar los problemas sociales y de salud de las personas que, de otro
modo, podrian quedarse sin recibir atencion.
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Conclusidén

Las investigaciones demuestran que los SCS pueden ayudar a prevenir los
dafios relacionados con las sobredosis, a promover précticas mas seguras
de consumo de drogas, a minimizar el riesgo de transmision de infecciones
por via sanguinea y a promover el acceso a los servicios sanitarios y sociales
para las personas que consumen drogas. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para examinar los impactos en la salud de una gama mas
amplia de servicios (p. ej., los SCS que ofrecen inhalacidn supervisada), y
para explorar sus impactos en el contexto actual de un suministro de drogas
cada vez mas peligroso.
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