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E V I D E N C I A



E V I D E N C I A
DIFICULTADES PARA LA EXTRACCIÓN DE CONCLUSIONES

Mayoría de los estudios están realizados en Australia (sobre todo
Sídney), Nueva Zelanda y Canadá (sobre todo Vancouver) a pesar de
la mayor presencia proporcional de narcosalas en la Europa
continental.



OBJETIVO 1
ALCANZAR LA POBLACIÓN DIANA A LA QUE VA DIRIGIDA LA MEDIDA

 Atraer a una población diana 
que se pueda beneficiar de un 

uso regular de las SCS.

 Personas sin antecedentes de 
uso pueden animarse a probar 

ante la “facilidad” de uso
 Políticas de acceso muy 
restrictivas pueden alejar a 

usuarios marginalizados

BENEFICIO ESPERADO RIESGOS POTENCIALES



• Usuarios en exclusión social Individuos que viven en la 
marginalidad (sin hogar, sin apoyos familiares…) sin acceso a 
recursos sociosanitarios. 

POBLACIÓN DIANA

• 70-90% son hombres. 30 años de edad.

• Pocos o ningún ingreso.

• Penas de cárcel previa (50-75 % Suiza y 38 % en Madrid).

• Múltiples y variados antecedentes de intentos de 
deshabituación. 

• La mayoría de los usuarios son UDVP habituales (varias veces 
a la semana o una vez al mes). 

• Tipo de drogas empleadas: Consumo de cocaína y heroína 
(juntas y separadas) y vía IV

USUARIOS REALES

Vancouver: 30% no 
tenían hogar. 

Sídney: 11% 
alojamientos 
inestables

¿POR QUÉ ELIGEN?
- Entorno tranquilo 

alejado de las 

amenazas de la 

policía/camellos (ppal

s/Vancouver)

- Medidas higiénicas de 

consumo

- Supervisión médica

- Disponibilidad de 

atención médica de 

emergencia



¿CÓMO EVITAR EL RIESGO DE QUE INDIVIDUOS SIN ANTECEDENTES DE CONSUMO DE CONSUMAN POR 
PRIMERA VEZ EN LAS INSTALACIONES?

Las narcosalas suelen tener como criterio de exclusión el uso experimental o intermitente de drogas. 

Artículo Ginebra 2008: 4/736 indicaron que habían tenido el primer consumo en las instalaciones



OBJETIVO 2
CONECTAR A LOS USUARIOS CON TRATAMIENTOS DE DESINTOXICACIÓN / 

DESHABITUACIÓN Y SERVICIOS SOCIOSANITARIOS

 Facilitar el acceso a la 
población diana a cuidados 
médicos básicos y recursos 

sociales
 Promover el paso a terapias 

de desintoxicación/ 
deshabituación

 Pueden dificultar la 
motivación para el cese del 

consumo al hacer el consumo 
más “cómodo”

BENEFICIO ESPERADO RIESGOS POTENCIALES



• ESTUDIO 1: (-/+ 1 año)

• Aumento significativo de la captación a servicios de desintoxicación OR = 1.32, 95%CI = 
[1.11–1.58]; p = 0.002

• Asociación positiva entre el uso del servicio con una entrada más rápida a el programa de 
deshabituación con metadona (AHR: 1,56; 95% CI: 1.04-2.34)  y otras formas de 
deshabitaución (AHR: 3,73; 95% CI: 2.57-5.39)

• ESTUDIO 2: (Frecuencia uso/semanal)

• Asociación positiva con el uso semanal (AHR: 1,72; 95% CI: 1.25-2,38-5.39) y tener contacto 
con el personal (AHR: 1,98; 95% CI: 1,26-3,10) con una mayor rapidez de entrada a programas 
de desintoxicación

Cohorte prospectivo Vancouver (n: 1031)

• ESTUDIO 3: Asociación entre uso frecuente (Percentil 75 de uso)  de salas y derivación a 
programas de desintoxicación (AHR: 1,6; 95% CI 1,2-2,2) aunque no encontraron asociación 
con la captación a los programas (AOR: 0,8; 95%: 0,4-2,2)

Cohorte prospectiva Sídney (n: 3715) 

• ESTUDIO 4: Uso regular de salas (semanal) y tener contacto con el personal asociados de 
manera positiva e independiente con la captación a programas de metadona y otros 
programas de deshabituación. Así mismo, este estudio también encontró que la captación a 
programas de deshabituación estaba asociado positivamente con el cese del consumo de 
drogas (AHR: 1,85: 95% CI: 1.06-3,24)

Cohorte prospectiva Vancouver (n: 1090)



• Entrevistas cara a cara de 35 minutos con 730 usuarios 
de diferentes salas de la red de salas de consumo 
supervisado de Cataluña. Separación de usuarios según 
frecuencia de uso.

• Hiperfrecuentadores presentaban mayor probabilidad 
de acceso servicios de dependencia de drogas (81.5% 
versus 66.1% and 55.4%, respectively, p < 0·001).

• Hiperfrecuentadores presentaban mayor probabilidad 
de acceso a centros de medicina primarias (53.7% vs 
45.9% and 34.9%, respectively, p = 0·006)

Cataluña: Entrevista a 730 
usuarios 



• El consejo por parte del personal de las salas de búsqueda de ayuda 
sociosanitaria estaba asociado a una mayor probabilidad de recibir 
la ayuda. 

DINAMARCA

• Asociación entre uso más frecuente de salas y acceso a servicios de 
cambio de jeringuillas, servicios médicos y consejo sociosanitario. 

ALEMANIA

• Aquellos usuarios derivados al hospital por parte de enfermería 
tenían más probabilidades de acceder a Urgencias y recibir 
asistencia médica  para infecciones de la piel relacionadas con el uso 
inyectable de la droga. 

2 ESTUDIOS VANCOUVER



 Pueden dificultar la 
motivación para el cese del 

consumo al hacer el consumo 
más “cómodo”

RIESGOS POTENCIALES

No hay ningún artículo en la literatura 
revisada (Portier y Kennedy: Revisión de 
122 artículos en total) que secunde esta 

afirmación



OBJETIVO 3
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD

 Reducción del número de 
sobredosis y otras complicaciones 
agudas
 Reducción de la transmisión de 
enfermedades relacionadas con el 
consumo de drogas por VP(st
VIH/VHC)
 Disminuir las conductas de riesgo 
tanto dentro como fuera de la SCS
 Concienciación sobre prácticas de 
riesgo y buenas prácticas

 Pueden aumentar la 
morbimortalidad al “tolerar” el 

consumo.

BENEFICIO ESPERADO RIESGOS POTENCIALES



OBJETIVO 3
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD

INCIDENCIA DE EMERGENCIAS EN NARCOSALAS (European

report (2004): 3/1000 usuarios

1. Sobredosis por heroína la más frecuente (75%)

2. Ataques epilépticos

3. Episodios asociados al consumo de cocaína 

(hiperventilación, inquietud…).



OBJETIVO 3
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD

• 35% reducción de sobredosis alrededor de la 
narcosala (entre 2-12 muertes por sobredosis 
evitadas)

VANCOUVER

• 68% reducción de la atención por sobredosis 
por parte de las ambulancias y servicios de 
emergencia. No se pudo demostrar una 
disminución en las muertes por sobredosis en 
la zona en la que se situaba la sala con 
respecto al resto de la ciudad . 

SIDNEY

No se ha registrado 
ningún caso de muerte 

por sobredosis o 
cualquier otro tipo de 

muerte en ningún 
registro/artículo 

relacionado con las SCS



A R T Í C U L O  C O N  M A Y O R  G R A D O  D E  E V I D E N C I A

- Vancouver (2011): 35% reducción de sobredosis alrededor de 500 metros de la narcosala. De 253.8 a 

165.1 muertes por cada 100.000 habitantes/año (p: 0,048) (entre 2-12 muertes por sobredosis 

evitadas. Comparación hecha entre los dos años previos a la apertura y 2 años posteriores. 



ARTÍCULOS QUE 
CUESTIONAN LA 

ASOCIACIÓN

4 artículos Revisión 
sistemática Kennedy et al.: 
No han podido demostrar 

ni una reducción ni un 
aumento de las sobredosis 

tras la implantación

Artículo Cataluña: Los 
hiperfrecuentadores no 

presentaban menos 
sobredosis no-fatales que 
los poco frecuentadores o 

medio frecuentadores

Artículo Sidney:  
Asociación positiva entre el 
uso habitual de las salas y 
la posibilidad de padecer 

una sobredosis no-fatal en 
la sala

FACTORES A TENER 
EN CUENTA

Disponibilidad de drogas 
(st. heroína) en las calles en 

el momento del estudio.

Localización de la sala: Si 
SCS se sitúa en zona en el 
que hay un mercado de 

drogas, las urgencias 
aumentan (Madrid X4 fuera 

de la sala)

¿ Hiperfrecuentadores más 
riesgo porque más 

consumo?



OBJETIVO 3
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD

Reducción de la transmisión de enfermedades relacionadas con el consumo de 
drogas por VP (st VIH/VHC)

McArthur et al.:
- Eficacia de diferentes intervenciones para “reducción de 
daño” en relación a transmisión de VIH, VHC y conductas 
de riesgo (reutilización de jeringas)
- Evidencia provisional para apoyar la efectividad en la 
evitación de las conductas de inyección de riesgo (4 
encontraron asociación y 3 no)
- Evidencia insuficiente para la evitación  transmisión de 
VIH y VHC 

Caulkins et al.:
- 2 artículos concluyen que las narcosalas
pasan el test de coste-beneficio dada la 
capacidad para evitar infecciones por VIH 
o sobredosis a pesar de actuar sobre una 
muestra pequeña de todos los UDVP. 
- No obstante, este artículo reconoce 
que otras intervenciones también pasan 
este test (cambio de jeringuillas, entrega 
de naloxona, tratamiento médico)

Folch et al. (estudio Cataluña):
Hiperfrecuentadores presentaban una menor probabilidad de compartir 
jeringuillas y otro tipo de equipamiento para inyectarse (OR: 0.39 [0.18-
0.85] que los frecuentadores medios o los poco frecuentadores 



FACTORES A TENER 
EN CUENTA

Dificultades para medir 
transmisión VIH/VHC 

debido a baja prevalencia.

Problemas metodológicos 
al no poder aislar una 

medida contra la 
transmisión del resto de 
medidas concomitantes 

La muestra de la mayoría 
de los estudios esta 

limitada a los usuarios de 
las salas dificultando la 

comparación con controles.

Caulkins et al: “En 
consecuencia, no es posible 

saber si se podría obtener más 
beneficio invirtiendo la misma 
cantidad de recursos a otras 

intervenciones”



OBJETIVO 4
REDUCIR LOS PROBLEMAS PÚBLICOS RELACIONADOS CON EL 

CONSUMO DE DROGAS

 Reducir el consumo de drogas en 
público así como los peligros 
asociados (jeringuillas desechadas…)
 Reducción de la transmisión de 
enfermedades relacionadas con el 
consumo de drogas por VP(st
VIH/VHC)
 Disminuir las conductas de riesgo 
tanto dentro como fuera de la SCS
 Concienciación sobre prácticas de 
riesgo y buenas prácticas

 Pueden aumentar la 
morbimortalidad al “tolerar” el 

consumo.

BENEFICIO ESPERADO RIESGOS POTENCIALES



OBJETIVO 4
REDUCIR LOS PROBLEMAS PÚBLICOS

Reducir el consumo de drogas en público así como los peligros asociados (jeringuillas 
desechadas…)

Potier et al.:
HALLAZGOS OBJETIVOS: Reducción en  el número de UDVP con 
consumo en zonas públicas publicas (4.3, IQR = [4.0–4.3] vs. 2.4 
IQR = [1.5–3.0]; p = 0.022), jeringuillas tiradas (11.5, IQR = [7.3–
14.3] vs. 5.3, IQR = [3.0–8.0]; p = 0.010) y basura asociada al 
consumo (601.7, IQR = [490.0–830.3] vs. 305.3, IQR = [246.3–
387.0]; p = 0.014).
ENCUESTAS A USUARIOS: La utilización de las SCS se asoció con 
una reducción en las inyecciones en vías públicas (aOR = 2.79, 
95%CI = [1.93–3.87])  así como en las jeringuillas desechadas (aOR
= 2.13, 95%CI = [1.47–3.09]) referidas por los usuarios 

Kennedy et al.:
Después de la apertura de las dos 
primeras salas, hubo una reducción 
significativa en el número de jeringuillas 
encontradas en la calle mensualmente 
(de 13,13 en 2004 a 3,19 en 2012)

Folch et al. (estudio Cataluña):
Hiperfrecuentadores presentaban una probabilidad 6 veces 
mayor de depositar las jeringuillas en lugares seguros (OR: 
6.08[3·.62–10.23])
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Wood et al.:

Utilizando colección de datos de protocolo estándar prospectivo, se midieron “problemas de 

orden público relacionados con la inyección de drogas (-6 +12 semanas SCS. Medición de 

resultados desde 6 semanas antes hasta 12 semanas después de la apertura de SCS en 

Vancouver

- Asociación independiente entre número de uso de drogas por VP en vía pública (p < 0.001), 

jeringuillas desechadas en vía pública (p < 0.001) y otras productos relacionados (p < 0.001). 

- Predicción de la media de uso de drogas VP en vía pública  previa apertura  4.3 (95% 

intervalo confianza[CI] 3.5–5.4) y después de la apertura 2.4 (95% CI 1.9–3.0)

- Número de jeringuillas desechadas en las vía pública: Antes SCS  11.5 (95% CI 10.0–13.2) y  

después SCS5.4 (95% CI 4.7–6.2). Hallazgos consistentes con los datos proporcionados por el 

ayuntamiento de Vancouver. 



FACTORES A TENER 
EN CUENTA

No se tuvo en cuenta el 
posible papel activo de 

los trabajadores y 
usuarios en la recogida 

activa del material.

Presencia de variables 
confusoras difícilmente 
mesurables (presencia 

policial, tiempo 
meteorológico…)

Localización de las SCS y 
concienciación de los 

usuariso



OBJETIVO 4
REDUCIR LOS PROBLEMAS PÚBLICOS

Evitar el aumento de crímenes en las zonas de consumo 

Kennedy et al.:
 4 artículos en Sídney
 Datos suministrados por la policía
 No se evidenciaron más robos, posesión de drogas o 
venta de drogas en los barrios en los que se implantaron 
las salas. Tampoco se evidencio un descenso de delitos
¿Medición de los delitos limitada a los vecindarios en los 
que se situaban las narcosalas? 

Mcwood et al.:
Encuesta a los usuarios de la sala más 
frecuentadores (>75% de las inyecciones 
en SCS) si habían sido detenidos los 6 
meses previos. 
El uso frecuente no se asoció de manera 
positiva con los ingresos en prisión

Myer et al:
Comparación entre distritos en Vancouver según datos de la policía
Disminución significativa de crímenes contra la propiedad, violentos y 
totales en el distrito en el que estaba situado la SCS tras implantación 

¿CAUSAS?

- Menor violencia depredatorIa a 

personas vulnerables usuarias

- Mediación de personal de las 

SCS  



FACTORES A TENER 
EN CUENTA

Una gran parte de las SCS 
SE encuentran 

deliberadamente colocadas 
en zonas cerca de los 
mercados de la droga 

dificultando el estudio.

Dificultades de acceso a 
datos de criminalidad

Colaboración de las fuerzas 
de seguridad y del 

vecindario

Existen varios estudios que confirman la mala acogida de las 

SCS en sus inicios y la buena aceptación por parte de 

vecinos/trabajadores tras el inicio de funcionamiento

Kennedy et al.: Nivel de apoyo por parte de los vecinos 

aumento de un 68 a un 78% tras el inicio del servicio con un 

aumento en la percepción de los pros de las salas



PROBLEMAS QUE DIFICULTAN LA OBTENCION DE CONCLUSIONES 

Solapamiento con otras medidas

Disminución en el consumo de droga inyectada en Europa /Aumento en EEUU (no salas)

Diferencias culturales y en la forma de consumir la droga entre diferentes países. 

Diferentes concepciones de las salas de consumo supervisado por parte de los diferentes 
países implicados

Muchos artículos de Sídney y Vancouver y pocos datos de Europa, donde se sitúan la mayoría 
de las salas de consumo supervisado

Sesgo de “respuesta socialmente aceptada” al ser un tema que genera tanta controversia

Cambios en el consumo de drogas por factores confusores difícilmente valorables

Pocos estudios caso-control



Todavía no se ha demostrado de manera satisfactoria que ayude 
al cese de consumo a largo plazo

¿SCS en hospitales? Para facilitar el acceso y mantenimiento de 
UDVP en los hospitales

Acceso a las salas de mujeres y personas con discapacidades 
motoras que no pueden inyectarse a si mismos

Centrados en la heroína (reducción en Europa): ¿Resultados en el 
consumo de otro tipo de drogas (p. ej inhaladas) y adaptaciones 
necesarias?

C U E S T I O N E S  P O R  R E S O LV E R



E S TA D O  A C T UA L
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