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ACEPTACION SOCIAL

Research Paper

Arguments supporting and opposing legalization of safe consumption sites in

the U.S.

Colleen L. Barry™*, Susan G. Sherman®, Elizabeth Stone”, Alene Kennedy-Hendricks”,
Jeff Niederdeppe®, Sarah Linden”, Emma E. McGinty”

* Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Hampton H Table 1
® Cornell University, 476 Mann Library Building, Ithaca, NY 14 Agreement among U.S. Adults with Arguments Opposing and Supporting Safe Consumption Sites, 2017 (N = 1004).

S

m |

Anti-Safe Consumption Site Arguments % Agree Pro-Safe Consumption Site Arguments % Agree
(95% CI) (95% CI)

Fund Treatment: Safe consumption sites should be illegal because 57.6 (54.3, Better Alternative: Safe consumption sites should be legal because 427 (39.5,
funding should be spent instead on opioid use treatment and a0.8) they are a better alternative to dealing with opioid use than arresting 46.0)
recovery. people, which does not address their substance use.

Opioids are Ilegal: Safe consumption sites should be illegal because use 56.3 (53.1, Reduce Infectious Di Safe cor ption sites should be legal 41.8 (38.7,
of heroin and other opioids is illegal. 549.5) because they would reduce HIV and hepatitis C by encouraging safer 45.0)

injection practices, such as using sterile syringes for each injection,
among people who use opioids.

Allow Continued Use: Safe consumption sites should be illegal because  53.7 (50.4, Decrease Costs: Safe consumption sites should be legal because they 41.6 (38.5,
they allow people to continue using opioids. 57.0) would reduce opicid-related emergency room visits and hospital 44.8)

admissions, which would decrease healtheare costs.

Increase Drug Use: Safe consumption sites should be illegal because 51.9 (48.6, Connect to Treatment: Safe consumption sites should be legal because 41.5 (38.3,
they would increase illegal drug use by making it easier for people to 55.1) they would reduce opioid use by connecting people who use opioids to 44.7)
use opioids. drug treatment.

Increase Hlegal Activity: Safe consumption sites should be illegal 51.0 (47.8, Law Enforcement Focus: Safe consumption sites should be legal 40.2 (37.0,
because they would lead to more illegal activities in the 54.2) because they allow law enforcement to focus more on violent crime 43.4)
neighborhoods where they are located. instead of low-level drug offenses.

Encourage Harmful Behavior: Safe consumption sites should be illegal  50.1 (46.8, Reduce Fatal Overdoses: Safe consumption sites should be legal 39.4 (36.3,
because medical professionals would be encouraging harmful health  53.3) because they would reduce fatal opioid overdoses by providing a place  42.6)
behaviors like opioid use. for people to have medical supervision while they use opioids.

Government Tolerance: Safe consumption sites should be illegal 49.0 (45.7, Reduce Public Use: Safe consumption sites should be legal because 36.1 (33.1,
because the government should not tolerate illegal activities such as 52.2) they would reduce the use of opioids in public places. 39.3)
opioid use.

Helped in Other Countries: Safe consumption sites should be legal 34.0 (31.0,
because they have helped to reduce fatal opioid overdoses in other 37.1)
countries.

Safe Site: Safe consumption sites should be legal because they would 33.2 (30.2,
provide a place for people who use opioids to stay safe while they are 36.3)
Dignity and Respect: Safe consumption sites should be legal because 27.3 (24.5,
they would create a space where people who use opioids are treated 30.3)
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EVIDENCIA

Working Paper
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Review
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A systematic literature review™
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EVIDENCIA

DIFICULTADES PARA LA EXTRACCION DE CONCLUSIONES
Mayoria de los estudios estan realizados en Australia (sobre todo
Sidney), Nueva Zelanda y Canada (sobre todo Vancouver) a pesar de
la mayor presencia proporcional de narcosalas en la Europa
continental.

Table A.2. Breakdown of articles included in four systematic reviews

Crime,
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OBIJETIVO 1
ALCANZAR LA POBLACION DIANA A LA QUE VA DIRIGIDA LA MEDIDA

BENEFICIO ESPERADO RIESGOS POTENCIALES

—> Personas sin antecedentes de
uso pueden animarse a probar
ante la “facilidad” de uso
—> Politicas de acceso muy
restrictivas pueden alejar a
usuarios marginalizados

— Atraer a una poblacién diana
gue se pueda beneficiar de un
uso regular de las SCS.




— Vancouver: 30% no

e Usuarios en exclusiéon social=> Individuos que viven en la tenian hogar.
marginalidad (sin hogar, sin apoyos familiares...) sin acceso a

recursos sociosanitarios. Sidney: 11%
alojamientos

cPOR QUE ELIGEN?

e 70-90% son hombres. 30 afios de edad. Entorno tranquilo
e Pocos o ningun ingreso. alejado de las
 Penas de carcel previa (50-75 % Suiza y 38 % en Madrid). aml?f]a/zas de”'a |
e Multiples y variados antecedentes de intentos de E/O\,:r']acocjvme(:) B
deshabituacion. Medidas higiénicas de
e La mayoria de los usuarios son UDVP habituales (varias veces consumo
a la semana o una vez al mes). Supervisién médica

. , , Disponibilidad de
e Tipo de drogas empleadas: Consumo de cocaina y heroina Atencion meédica de

(juntas y separadas) y via IV J—




¢COMO 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 exclusion el uso experimental o intermitente de drogas

Articulo Ginebra 2008: 4/736 indicaron que habian tenido el primer consumo en las instalaciones




OBIJETIVO 2
CONECTAR A LOS USUARIOS CON TRATAMIENTOS DE DESINTOXICACION /
DESHABITUACION Y SERVICIOS SOCIOSANITARIOS

BENEFICIO ESPERADO RIESGOS POTENCIALES

- Facilitar el acceso a la

poblacion diana a cuidados — Pueden dificultar la
médicos basicos y recursos motivacion para el cese del
sociales consumo al hacer el consumo
- Promover el paso a terapias mas “cémodo”

de desintoxicacion/
deshabituacion



¢ ESTUDIO 1: (-/+ 1 afio)
e Aumento significativo de la captacién a servicios de desintoxicacion OR = 1.32, 95%CI =
[1.11-1.58]; p = 0.002
* Asociacion positiva entre el uso del servicio con una entrada mas rapida a el programa de
deshabituacién con metadona (AHR: 1,56; 95% Cl: 1.04-2.34) y otras formas de
deshabitaucién (AHR: 3,73; 95% Cl: 2.57-5.39)
¢ ESTUDIO 2: (Frecuencia uso/semanal)
e Asociacién positiva con el uso semanal (AHR: 1,72; 95% Cl: 1.25-2,38-5.39) y tener contacto

con el personal (AHR: 1,98; 95% Cl: 1,26-3,10) con una mayor rapidez de entrada a programas
de desintoxicacion

* ESTUDIO 3: Asociacion entre uso frecuente (Percentil 75 de uso) de salas y derivacion a
programas de desintoxicacion (AHR: 1,6; 95% Cl 1,2-2,2) aunque no encontraron asociacion
con la captacién a los programas (AOR: 0,8; 95%: 0,4-2,2)

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




Table 2
Drug use patterns, access to services, overdose history and HIV/HCV prevalence by DCR attendance.
e Entrevistas cara a cara de 35 minutos con 730 usuarios e - P P F
de diferentes salas de la red de salas de consumo % % % %
supervisado de Cataluia. Separacién de usuarios segun Years ofinjection 0002
: Mean (SD) 188(10.2) 150 (95) 149 (95) 158(0.8)
frecuencia de uso. et sy s
e Hiperfrecuentadores presentaban mayor probabilidad ﬁm"(:f?f?’m w o gg e
de acceso servicios de dependencia de drogas (81.5% Monthly or less (n = 64) 213 121 77 126
o o, H . Place of injection (more frequent) < 0.0001
versus 66.1% and 55.4%, respectively, p < 0-001). Howes o m 12 0 s o6 s
H HH Street, cars, parks, ...(n = 86) 83 109 17 172
e Hiperfrecuentadores presen_ta]ban mayor probabilidad DGt e 1 27 o i s o
de acceso a centros de medicina primarias (53.7% vs Disposal of used syringes in safe places <0001
45 9cy d 34 9ty t I _ 0 006 Not always (n= 294) 250 639 69.8 576
. o an . o, respec ve yl p = U ) Yes, al " (n=216 75.0 3.1 30.2 424
Access to Drug Dependence Services =0.0001
No(n=174) 185 339 446 342
i—————————
Self-reported non-fatal overdose (last 12 months) 0.660
No (n = 409) 824 807 781 802
Yes (n= 101) 17.6 193 29 198
HIV infection (biological sample) 0.062
No (n= 361) 635 750 7.2 726
Yes (n = 136) 36.5 250 248 274
HCV infection (biological sample) 0.128
No (n = 161) 37 285 32 324

Yes (n = 336) 68.3 715 618 675




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

* Asociacion entre uso mas frecuente de salas y acceso a servicios de
cambio de jeringuillas, servicios médicos y consejo sociosanitario.

e Aquellos usuarios derivados al hospital por parte de enfermeria
tenian mas probabilidades de acceder a Urgencias y recibir
asistencia médica para infecciones de la piel relacionadas con el uso
inyectable de la droga.




RIESGOS POTENCIALES

- Pueden dificultar la
motivacion para el cese del
consumo al hacer el consumo
mas “comodo”

No hay ningun articulo en la literatura
revisada (Portier y Kennedy: Revision de

122 articulos en total) que secunde esta
afirmacion




OBIJETIVO 3

DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD

BENEFICIO ESPERADO

— Reduccion del nimero de
sobredosis y otras complicaciones
agudas

- Reduccion de la transmision 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
— Concienciacion sobre practicas de
riesgo y buenas practicas

RIESGOS POTENCIALES

- Pueden aumentar la
morbimortalidad al “tolerar” el
consumo.



OBIJETIVO 3
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD

INCIDENCIA DE EMERGENCIAS EN NARCOSALAS (European
report (2004): 3/1000 usuarios

1. Sobredosis por heroina la mas frecuente (75%)
2. Ataques epilépticos

3. Episodios asociados al consumo de cocaina
(hiperventilacién, inquietud...).




OBIJETIVO 3

DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD

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

* 68% reduccion de la atencion por sobredosis
por parte de las ambulancias y servicios de
emergencia. No se pudo demostrar una
disminucion en las muertes por sobredosis en
la zona en la que se situaba la sala con
respecto al resto de la ciudad .

No se ha registrado
ningun caso de muerte
por sobredosis o

cualquier otro tipo de
muerte en ningun
registro/articulo
relacionado con las SCS




ARTICULO CON MAYOR GRADO DE EVIDENCIA

Reduction in overdose mortality after the opening of North W
America’s first medically supervised safer injecting facility:
a retrospective population-based study

Brandon D L Marshall, M-J Milloy, Evan Wood, Julio S G Montaner, Thomas Kerr

- Vancouver (2011): 35% reduccién de sobredosis alrededor de 500 metros de la narcosala. De 253.8 a
165.1 muertes por cada 100.000 habitantes/ano (p: 0,048) (entre 2-12 muertes por sobredosis
evitadas. Comparacion hecha entre los dos afios previos a la apertura y 2 aifos posteriores.

0Ds occurring in blocks within 500 m of the SIF* 0Ds occurring in blocks farther than 500 m of the SIF*
Pre-SIF Post-SIF Pre-SIF Post-SIF
Mumber of overdoses 1o 33 113 88
Person-years at risk 22066 19991 1479792 1271246
Overdose rate (§5% CI)* 253.8 (187-3-320.3) 165-1 (108-8-221-4) 7-6 (6-2-9-0) 6-9 (5-5-8-4)
Rate difference (95% CI)* 88-7 (1-6-175-8); p=0-048 . 0-7 (-1-3-2.7); p=0-490
Percentage reduction (95% CI) 35:0% (0-0%-57-7%) - 9-3% (-19-8% to 31-4%)
SIF=supervised injection facility. Pre-SIF period=Jan 1, 2001, to Sept 20, 2003. Post-SIF period=Sept 21, 2003, to Dec 31, 2005. *Expressed in units of per 100 000 person-years.
Table 2: Overdose mortality rate in Vancouver between Jan 1, 2001, and Dec 31, 2005 (n=290), stratified by proximity to the SIF




, e . N
4 articulos Revision

sistematica Kennedy et al.:
No han podido demostrar

ni una reduccion ni un
aumento de las sobredosis
tras la implantacién

Articulo Cataluia: Los
hiperfrecuentadores no
presentaban menos

sobredosis no-fatales que
los poco frecuentadores o
medio frecuentadores

Articulo Sidney:
Asociacioén positiva entre el
uso habitual de las salas y

la posibilidad de padecer
una sobredosis no-fatal en

la sala
. J

Disponibilidad de drogas

(st. heroina) en las calles en
el momento del estudio.

Localizacion de la sala: Si
SCS se sitUa en zona en el
gue hay un mercado de

drogas, las urgencias
aumentan (Madrid X4 fuera

de la sala)
%

4 N

¢ Hiperfrecuentadores mas

riesgo porque mas
consumo?




OBIJETIVO 3

- Eficacia de diferentes intervenciones para “reduccion de
daino” en relacién a transmisién de VIH, VHC y conductas
de riesgo (reutilizacidon de jeringas)

- Evidencia provisional para apoyar la efectividad en la
evitacion de las conductas de inyeccidn de riesgo (4
encontraron asociacién y 3 no)

- Evidencia insuficiente para la evitacidon transmisién de
VIH y VHC

Folch et al. (estudio Cataluia):

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

DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD
Reduccion de la transmision de enfermedades relacionadas con el consumo de
drogas por VP (st VIH/VHC)

McArthur et al.: Caulkins et al.:

- 2 articulos 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 pequeia de todos los UDVP.

- No obstante, este articulo reconoce
gue otras intervenciones también pasan
este test (cambio de jeringuillas, entrega
de naloxona, tratamiento médico)

29
22
120

Sharing needles/syringes* Sharing other injection equipment*
WFrequent attendees W Medium attendees M Low attendees.

Fig. 1. Prevalence of njecting risk behaviours by DCR attendance.
*p < 001



‘ 3

FACTORES A TENER
EN CUENTA

Dificultades para medir
transmision VIH/VHC
debido a baja prevalencia.

o /)

e ~ Caulkins et al: “En
Problemas metodoldgicos consecuencia, no es posible

al no poder aislar una saber si se podria obtener mas
medida contra la e .

transmision del resto de beneficio invirtiendo la misma
medidas concomitantes cantidad de recursos a otras

o % . .

intervenciones”
- ~

La muestra de la mayoria
de los estudios esta
limitada a los usuarios de
las salas dificultando la
comparacion con controles.

- J




OBIJETIVO 4
REDUCIR LOS PROBLEMAS PUBLICOS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE DROGAS

BENEFICIO ESPERADO RIESGOS POTENCIALES

— Reducir el consumo de drogas en

publico asi como los peligros

asociados (jeringuillas desechadas...) - Pueden aumentar la
- Reduccién de la transmisién de morbimortalidad al “tolerar” el
enfermedades relacionadas con el

consumo de drogas por VP(st

VIH/VHC)

—> Disminuir las conductas de riesgo

tanto dentro como fuera de la SCS

— Concienciacion sobre practicas de

riesgo y buenas practicas

consumo.




OBIJETIVO 4
REDUCIR LOS PROBLEMAS PUBLICOS

Reducir el consumo de drogas en publico asi como los peligros asociados (jeringuillas
desechadas...)

Potier et al.:
HALLAZGOS OBJETIVOS: Reduccién en el numero de UDVP con
consumo en zonas publicas publicas (4.3, IQR = [4.0—4.3] vs. 2.4 Kennedy et al.:
IQR =[1.5-3.0]; p = 0.022), jeringuillas tiradas (11.5, IQR = [7.3— Después de la apertura de las dos
14.3] vs. 5.3, IQR = [3.0-8.0]; p = 0.010) y basura asociada al primeras salas, hubo una reduccién

consumo (601.7, IQR = [490.0—830.3] vs. 305.3, IQR = [246.3—
387.0]; p = 0.014).

ENCUESTAS A USUARIOS: La utilizacién de las SCS se asocio con
una reduccién en las inyecciones en vias publicas (aOR = 2.79, (de 13,13 en 2004 a 3,19 en 2012)
95%Cl = [1.93-3.87]) asi como en las jeringuillas desechadas (aOR

=2.13, 95%Cl = [1.47-3.09]) referidas por los usuarios

significativa en el numero de jeringuillas
encontradas en la calle mensualmente

Folch et al. (estudio Cataluia):

Hiperfrecuentadores presentaban una probabilidad 6 veces
mayor de depositar las jeringuillas en lugares seguros (OR:
6.08[3-.62-10.23])




OBIJETIVO 4
REDUCIR LOS PROBLEMAS PUBLICOS

Reducir el consumo de drogas en publico asi como los peligros asociados (jeringuillas
desechadas...)

Potier et al.:
HALLAZGOS OBIJETIVOS: Reduccion en el numero de UDVP con

consumo en zonas publicas publicas (4.3, IQR = [4.0—4.3] vs. 2.4 Kennedy et al.:
IQR =[1.5-3.01; p = 0.022), jeringuillas tiradas (11.5, IQR = [7.3— Nacniidc Aa la anartiira da lac Anc
Place of injection (more frequent) < (L0001
Houses (n = 128) 0.9 11.4 61.6 255
Street, cars, parks, ...(n = 86) 8.3 10.9 31.7 17.2
Drug Consumption Rooms (n = 287) on.7 rrii 6.7 57.3 S
Disposal of used syringes in safe places = 0.0001
Mot always (n = 294) 25.0 63.9 69.8 537.6

(n = 21&) 75.0 36.1 30.2 424

Yes, always

0 = —

=2.13, 95%Cl =

[1.47-3.09]) referidas por los usuarios

Folch et al. (estudio Cataluia):

Hiperfrecuentadores presentaban una probabilidad 6 veces
mayor de depositar las jeringuillas en lugares seguros (OR:
6.08[3-.62-10.23])



Daily use of safer injecting facility

No. of IDUs
=
=]

[. lll

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18

Public injection drug use

ol

de drogas por VP en via publica

jeringuillas desechadas en via pub
H” HHHHHHHHH de uso de drogas VP en via publica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18

No. of IDUs
(=R IR T I - R -]

Publicly discarded syringes

il nalnan...

1 2 3 4 5 6 7 & 9 1011 1213 14 1516 17 18

18

14
12

No. of syringes

=R -y =]

Table 1: Predicted daily mean measures of public order
problems during the 6 weeks before and the 12 weeks after the

Injection-related litter

900 . opening of Vancouver’s safer injecting facility*
750 i
£ oo i Predicted daily mean no.
;-; =0 E (arnd 95%. CI1)
z ::z |—| EH H H H H |_| H H H |—| H Before the facility Adter the facility
o i |_| Measure opened ofrerved
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 L _ . _
Week IDUs injecting inm public 4.3 (3. 5-5.4) 2.4 ({1.9-3.0)
Publicly discarded syringes 11.5 (10.0-=13Z.2) 5.4 (4. 7—6.3)
Fig. 1: Mean daily numbers of injection drug users (IDUs) who Injection-related litter G001 (590—-613) 310 305-317)
visited Vancouver’s safer injecting facility, IDUs who injected
in public, publicly discarded syringes and injection-related lit- MNote: Cl = confidence interval.

“Parameter estimates from the unadjusted Poisson log-linear regression meodels were used o

te t ing the / ks hefi the 12 ks aft
r counted during the 6 weeks hefore and the 12 weeks after calculate the lictod means [coe hads for details).

the facility opened. Dotted line represents opening of facility.




4 N
No se tuvo en cuenta el

posible papel activo de

los trabajadores y
usuarios en la recogida

activa del material.
\_ J

s ~
Presencia de variables

confusoras dificilmente

mesurables (presencia
policial, tiempo
meteoroldgico...)

.

4 N

Localizacion de las SCS y
concienciacion de los

usuariso
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REDUCIR LOS PROBLEMAS PUBLICOS

Evitar el aumento de crimenes en las zonas de consumo

Kennedy et al.:
- 4 articulos en Sidney
- Datos suministrados por la policia
- No se evidenciaron mas robos, posesion de drogas o
venta de drogas en los barrios en los que se implantaron
las salas. Tampoco se evidencio un descenso de delitos—>
éMedicion de los delitos limitada a los vecindarios en los
gue se situaban las narcosalas?

Myer et al:

Comparacion entre distritos en Vancouver segun datos de la policia
Disminucidn significativa de crimenes contra la propiedad, violentos y
totales en el distrito en el que estaba situado la SCS tras implantacion

Mcwood et al.:

Encuesta a los usuarios de la sala mas
frecuentadores (>75% de las inyecciones
en SCS) si habian sido detenidos los 6
meses previos.

El uso frecuente no se asocio de manera
positiva con los ingresos en prision

¢CAUSAS?

- Menor violencia depredatorla a
personas vulnerables usuarias

Mediacion de personal de las
SCS
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FACTORES A TENER
EN CUENTA

g v

4 N
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

- /

Existen varios estudios que confirman la mala acogida de las
SCS en sus inicios y la buena aceptacion por parte de
vecinos/trabajadores tras el inicio de funcionamiento—>

4 N

Colaboracion de las fuerzas
de seguridad y del
vecindario

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
\ J/ aumento en la percepcién de los pros de las salas




PROBLEMAS QUE DIFICULTAN LA OBTENCION DE CONCLUSIONES




CUESTIONES POR RESOLVER







ESTADO ACTUAL

CONSUMO HIGIENICO

REDUCCION DE DANOS MATERIALES MENOS TOXICOS

ANALISIS DE SUSTANCIAS

ANTECION A OTROS NIVELES
(JURIDICO, PSICOLOGICO,
SANITARIO)

PROGRAMAS EN LA
COMUNIDAD

VINCULACION CON EL SISTEMA DE SALUD



ESTADO ACTUAL

CONSUMO HIGIENICO

REDUCCION DE DANOS MATERIALES MENOS TOXICOS

ANALISIS DE SUSTANCIAS

ANTECION A OTROS NIVELES
(JURIDICO, PSICOLOGICO, 0O A
SANITARIO) gO-\)\?(,\?\,\“P
S
O
, @\3\‘
VINCULACION CON EL SISTEMA DE SALUD

PROGRAMAS EN LA
COMUNIDAD




LAS SCS Y LA PANDEMIA POR COVID19

MEDIDAS DE SEGURIDAD

CAMPANAS
AFOROS EXTRACTORAS

MEDIDAS
HIGIENICAS

PUNTO DE ATENCION CONSTANTE




AREAS DE MEJORA

MEDIOS DE COMUNICACION

PSICOEDUCACION A NIVEL POBLACIONAL, DESESTIGMATIZACION
ASEGURAR MARCOS LEGALES

AUMENTAR DISPONIBILIDAD DE PLAZAS

ADAPTACION A NUEVAS FORMAS DE CONSUMO

INTEGRACION A CENTROS DE SALUD MAS GRANDES
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