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R s e RESPETAR LOS DERECHOS DE LAS
“ W PERSONAS QUE USAN DROGAS

- = DI
La reduccién de dafnos se basa fundamentalmente en ﬁ“-
COMPROMISO cou lA EVIDENcI A principios que pretenden proteger los derechos

humanos y mejorar la salud pdblica. Tratar a las

personas que consumen drogas, junto con sus
Las politicas publicas y practicas de reduccion de . familias y comunidades, con compasion y dignidad es +
dan(:js o bafa" ol “’l‘ solido _C‘_’"lu(;“o d(;e ev'_qeng'a parte integral de la reduccion de dafos. El consumo
e A i f de drogas no significa que las personas pierdan sus
danos son practicas, factibles, eficaces, seguras y d hos h - tod : teniendo d h
rentables en diversos entornos sociales, culturales y er.ec 08 u’rnanos, _0 08 5'9”9" CRICHG0AEICCHOE
econémicos. La mayoria de los servicios y practicas 2 “ la Vl(.?léf, al L alto n“’e_l P_Os_lble de salud, oozl e
de reduccion de dafios son de bajo costos y faciles de \ y servicios sociales, a la intimidad, a no ser detenidos
implementar, y todas tienen un fuerte impacto positivo / i 4 arbitrariamente y a no sufrir tratos crueles, inhumanos
en la salud individual y comunitaria. y degradantes, entre oiros.

UN COMPROMISO CON LA JUSTIGIA PREVENIR LA ESTIGMATIZACION
SOCIALY LA COLABORACION CON _

LAS REDES DE PERSONAS QUE | i ek
CONSUMEN DROGAS T e R e

! estigmatizantes o divisiones entre drogas "buenas” y
"malas”. El lenguaje estigmatizante perpetia

estereotipos perjudiciales y crea barreras de acceso a
servicios de salud y sociales.

-
La reduccidén de danos se basa en el compromiso de +
combatir la discriminacién y garantizar que nadie

quede excluido del acceso a servicios de salud y

sociales, con independencia de su consumo de

drogas, su raza, su género, su identidad de género,

su orientacion sexual, su eleccion de trabajo o su

situacién econémica. Las personas deben poder

acceder a estos servicios sin tener que enfrentar

barreras innecesarias, tales como regulaciones

onerosas y discriminatorias. Ademas, la participacion
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Tipos de Programas

DISTRIBUCION DE
MATERIAL DE
CONSUMO

SALAS DE
CONSUMO
SUPERVISADO

CENTROS DE
EMERGENCIA
SOCIOSANITARIA

TRATAMIENTO CON
AGONISTAS
OPIOIDES

ATENCION EN
PROXIMIDAD

REALIZACION DE
PRUEBAS RAPIDAS
Y ACCESO A PrEP

PREVENCION DE
SOBREDOSIS

CAPTACION E
INTERVENCION
ENTRE IGUALES

ANALISIS DE
SUSTANCIAS
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Impulso de la Reduccion de Dafios en Espafia 1980/2000

Evolucion de la infeccion por VIH en personas usuarias de drogas por via intravenosa y de las muertes
directamente relacionadas con drogas ilegales (DRDI o sobredosis) en Espaiia, 1980-2005
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Impulso de la Reduccion de Daiios en Espaiia 1980/2000

* En 1985se cred el Plan Nacional sobre Drogas que impulsa los PRD

e Lapublicacion del Real Decreto 75/1990, de 19 de enero, reguld los programas de tratamiento con
metadona (PTM). Este marco legal facilitd una expansion significativa de los programas.

* Espafalaimplantacion de forma general de los PMM se producea principios de la década de los 90.
En una década mas de 60.000 personas habian iniciado este tratamiento. En los centros
penitenciarios, de 90 pacientes en 1992 se pasaa 5.828 en 1996.

e En 1988, en Catalufiay el Pais Vasco se desarrollaronlas primeras iniciativas de distribucione
intercambio de jeringuillas.

 ElReal Decreto 5/1996 del 15 de enero, sobre modificacion del Real
Decreto 75/1990 del 19 de enero, por el que se regulaban movimientos de
intercambio de jeringuillasy salas de consumo supervisado.



COBERTURA DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE OPIOIDES
EN PERSONAS CON TRASTORNO POR USO DE HEROINA

Evolucion PMM vy los Pij

99,0 98,8 89,0 29,0

2010 2011 2012 20183 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

NUMERO DE PERSONAS ADMITIDAS A TRATAMIENTO POR ABUSO O DEPENDENCIA
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS QUE SE HAN INYECTADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

24,224

En 2023 se dispensaron en Espana 1.137.283 jeringuillas

Nota: Estimacion realizada por el OEDA a partir de diversas fuentes de datos. La informacion sobre personas en tratamiento sus-
titutivo de opioides es la aportada por las CCAA a las Memorias anuales del Plan Nacional sobre Drogas. La estimacion de personas
con trastorno por uso de heroina se realiza mediante un modelo multiplicativo a partir de la encuesta EDADES a personas de 15-
64 anos realizadas en el domicilio y de datos extraidos del indicador de inicios de tratamiento (ver Informe OEDA anual). Los datos
de cobertura anual se truncan en el 99% si superan esta proporcion
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Evolucion de las salas de consumo supervisado B | maari
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1985 2025

2000 primera
sala de
Consumo iv
supervisado
en Madrid

2001 abre
unidad mavil
Barcelona

2003 abre la
primera sala
en Bilbao, y
otra sala en

Barcelona

201 cierra la sala 2012 abre una 2024 nueva

de Madrid, nueva salaen apertura de sala
apertura Salas de  Barcelona en Madrid
Reduccidén de Dano

de Alcohol

En el ario 2025 existen 14 salas Cataluna, 1 en Pais VVasco y 5 en Madrid
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Otros Recursos de Reduccion de Danos en Espaiia

Total usuarios atendidos
en recursos de reduccion del dano en 2023: 38.367
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Centros de Dispositivos de Unidades moviles de Ofros dispositivos de
emergencia social consumo supervisado reduccion del dafio reduccion del dafo
. Hombres 13.285 2.605 2.126 5.440
. Mujeres 3.212 350 579 4,097
Desconocido 273 0 5.901 474

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Flan Nacional sobre Drogas, a partir de datos facilitados por las comunidades y ciudades auténomas.
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Recursos

DE ADICCIONES
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I]salud Plan de Adicciones de la Cuidad de Madrid 2022/2026
REDUCCION DE LOS DANOS Y RIESGOS
ASOCIADOS A LAS ADICCIONES

El Instituto de Adicciones se compromete a ofertar a las personas adultas con
adicciones, la atencion integral y los recursos necesarios para abordar la reduccién de dafios
¥ riesgos asociados a la adiccién, procurando la mejora de su calidad de vida, asi como la del
entormo comunitario.

9.1 Antecedentes

La reduccion de dafios se refiere al conjunto de polticas, programas € intervencianes
rientadas a minimizar el i i lasalud y ias sociales y legal
asociadas al consumo de sustancias y a las politicas y leyes sobre drogas.

Se basa en fundamentos de salud pblica y de justicia y derechos humanos, adoptando un
q i iica de las dr in prejuicios,

en los cambios positivos y en el trabajo con las personas, evitando su discriminacion v

estigmatizacion en relacién con su ¢ de ias. £l objetivo principal

&l consumo sino favorecer un uso de sustancias que ocasione los minimos dafios posibles

tanto a la persona como a su entono y a la sociedad.

El enfoque de la reduccion de dafios reconoce que muchas personas con preblemas de
adiccién no quieren o no pueden conseguir o mantener la abstinencia, pero deben
proporcionarse opciones de tratamiento ajustadas a sus necesidades, que permitan tomar
decisiones informadas, orientadas ala salud y jora d il jida. El objetivo de
abstinencia no se rechaza, aunque no s plantea como un objetivo a conseguir a corta plazo.

La orientacién de reduccion de dafios estd incorporada en las actuaciones de todos los CAD
v, por otra parte, se han ido implementando recursos y servicios dirigidos a este tipo de
aberdaje hasta conformar una red de reduccion de dafios en el muni

En el afo 1995 se cre6 el Centro de Contacts y Atencion Sociosanitaria para
Drogodependientes con el objetivo de prestar una asistencia sociosanitaria basica a las
personas consumidoras de sustancias que no mantienen contacto con ningln servicio
asistencial, que presentan un importante deterioro fisico y psicolégico y se encuentran en
situacion de exclusion social.

En el aio 2004 entrd en funcionamiento la Unidad Mévil de Reduccién del Dafio sMadrofios
arientada a la deteccion, captacion y atencién de personas con problemas de adiccion en
situacion de exclusién social para reducir los daios y riesgos y prevenir el desarrollo de
patologias asoci

Mis tarde, se pusieron en marcha los Servicios de Atencién en Proximidad cuyo objetivo es
contactar y captar a aguellas poblaciones a las que les resulta dificil acceder a los recursos. En
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Retos para Reduccion de Danos

O Las personas que consumen estimulantes de tipo anfetaminico, cocainay sus derivados
y nuevas sustancias psicoactivas.

O Las mujeres que usan drogas, sobre todo para las mas vulnerable.

d Las personas mayores que consumen drogas legales e ilegales.

1 La poblacion migrante, y en particular aquellas personas en situacion irregular.
d Las personas que practican Chemsex

1 Las personas que salen de después de una estancia en prision.

Algunas conclusiones han sido extraidas del Grupo de Trabajo de Salud del CEDOA

o SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD
*Xf MINISTERIO
DE SANIDAD
DELEGACION DEL GOBIERNO
= Wy = PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS




a3
g2
)
ag

® B CUANDO SE ROMPE EL CONSENSO 1§

2L me : Jornada
N 1 Adicciones
¢ Qué ocurre cuando los y reduccién
s del dano e,
marcos que han legitimado 015 e 2
Ia reduccio'n de daﬁos Contemporéanea Conde Duque
empiezan a limitar loque la | 9/ MARRID

reduccion de danos puede,
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BND UNITED NATIONS COMMISSION ON NARCOTIC DRUGS @&f

el Nation Offce on s

POLICYMAKING BODY OF THE UNITED NATION SYSTEM WITH PRIME RESPONSIBILITY FOR DRUG-RELATED MATTERS

SILENCIO kg RECONOCIMIENTO GESTIONADO

Harm Reduction International posiciona la reduccion de danos como un movimiento de justicia
social arraigado en la dignidad, los derechos y la participacion. Esta vision interpela a trabajadores y

pares que entienden el cuidado como solidaridad, no solo como servicio.

Ro Perez Gallo
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