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The HIV epidemic among injecting drug users (IDUs) has led to greater 

support for the development of the harm-reduction perspective. This has 

proven to be a driving force for initially reluctant policy makers, man-

agers and health care providers and has facilitated the implementation 

of harm-reduction programmes. This article presents recent data, both 

global and at the European and Spanish levels, about a) the epidemio-

logical situation of HIV infection among IDUs, and b) the state of devel-

opment of harm-reduction programmes. The incidence of HIV infection 

among IDUs not only continues to grow in different areas of, for exam-

ple, Southeast Asia or Eastern Europe, but has even shown an upturn in 

cities or specific IDU groups in parts of Western Europe with apparently 

comprehensive harm-reduction strategies. On the other hand, of the 158 

countries that acknowledge illegal drug use via injection in their territory, 

only 82 support harm reduction, explicitly in national policy documents 

and/or through the implementation or tolerance of interventions such as 

needle exchange programmes or opioid agonist programmes. These data, 

in conjunction with the high-quality and consistent evidence on the effi-

cacy and effectiveness of harm- and risk-reduction programmes for HIV 

prevention and management among IDUs, should serve as a call to avoid 

complacency with regard to the diversification, accessibility and coverage 

of harm- and risk-reduction programmes for IDUs.

Key words: injecting drug users, harm- and risk-reduction programmes, 

HIV prevention and management, injection-related HIV risk practices, sex-

related HIV risk practices.

RESUMEN ABSTRACT
La epidemia del VIH entre los usuarios de drogas por vía parenteral 
(UDVP) ha propiciado un mayor impulso a la perspectiva de la reduc-
ción de daños y ha sido el principal motivo por el que tanto responsables 
políticos y gestores como profesionales de la atención a la salud inicial-
mente reacios han posibilitado la implementación de este tipo de pro-
gramas. Este artículo presenta datos recientes, tanto a nivel global como 
europeo y estatal, a) de la situación epidemiológica de la infección por 
VIH entre los UDVP y b) del estado de desarrollo de los programas de 
reducción de daños. La incidencia del VIH en el colectivo de UDVP no 
sólo sigue aumentando en diferentes ámbitos geográficos, por ejemplo, 
del Sudeste Asiático o de Europa del Este, sino que incluso experimen-
ta repuntes en ciudades o grupos concretos de UDVP pertenecientes a 
territorios de Europa Occidental con una aparentemente aceptable estra-
tegia de reducción de daños. Asimismo, de los 158 países que reconocen 
que en su territorio se consumen drogas ilegalizadas por vía endoveno-
sa, únicamente 82 de ellos apoyan la reducción de daños, explícitamen-
te en documentos sobre políticas de ámbito nacional y/o mediante la 
implementación o tolerancia de intervenciones como los programas de 
intercambio de jeringas o los de mantenimiento con agonistas opioides. 
Estos datos, confrontados con la consistencia y volumen de la evidencia 
disponible sobre la eficacia y efectividad de los programas de reducción 
de daños y riesgos en la prevención y manejo del VIH en el colectivo de 
UDVP, deben servir de llamamiento a evitar la complacencia en relación 
con la diversificación, accesibilidad y cobertura de los programas de 
reducción de daños y riesgos dirigidos a UDVP.

Palabras clave: usuarios de drogas por vía parenteral, programas de 
reducción de daños y riesgos, prevención y manejo del VIH, prácticas de 
inyección de riesgo para la infección por VIH, prácticas sexuales de riesgo 
para la infección por VIH.
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INTRODUCCIÓN

Los usuarios de drogas no son un grupo homogéneo en 
cuanto a la disposición o preparación para abandonar su 
consumo. No obstante, la oferta única de intervencio-

nes orientadas y diseñadas, casi exclusivamente, para usua-
rios claramente motivados para abandonar dicho consumo 
–grupo cuyo porcentaje es ciertamente limitado–, ha carac-
terizado la historia del abordaje de las conductas adictivas 
hasta la progresiva implementación de los programas de 
reducción de daños y la consiguiente cohabitación de ambos 
enfoques en una complementariedad, no siempre armónica, 
basada en una actitud pragmática derivada de la evidencia 
del hecho de que los objetivos preventivos o terapéuticos y 
las intervenciones que no estén orientadas a las necesidades 
ni a la disposición motivacional del usuario de drogas son 
inefectivos1.

REDUCCIÓN DE DAÑOS Y RIESGOS

Tres factores han sido esenciales a la hora de poner 
de manifiesto la necesidad e impulsar el desarrollo de los 
programas de reducción de daños1:

1.	 La evidencia tanto del insuficiente atractivo como de 
la limitada efectividad de la oferta terapéutica clásica 
centrada únicamente en programas de intervención 
orientados a la abstinencia. 

2.	 La aparición del virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) y su rápida expansión entre los usuarios de drogas 
por vía parenteral (UDVP).

3.	 La progresiva, aunque aún tímida, tendencia a modificar 
la relación jerarquizada profesional-usuario basada en el 
modelo médico tradicional de enfermedad que conlleva 
una percepción sesgada y excluyente de la persona 
drogodependiente como persona no competente. 

Es imprescindible destacar la relevancia de cada uno 
de estos tres factores en la configuración de un marco 
favorable para las políticas y programas de reducción de 
daños y no atribuir su desarrollo únicamente a la aparición 
del SIDA. Diferentes autores señalan ejemplos concretos de 
políticas e intervenciones anteriores a la aparición del VIH, 
remontándose algunos incluso al siglo XIX2, claramente 
subsumibles en los planteamientos de la reducción de daños, 
demostrando que no se trata de una perspectiva o abordaje 
nuevo sino con orígenes anteriores a la epidemia del SIDA. 
No obstante, dicha epidemia ha dotado de un mayor impulso 
a la perspectiva de la reducción de daños, ha propiciado 
el asentamiento de la cuestión ‘drogas’ en la agenda de la 
salud pública y ha sido el principal motivo por el que tanto 
responsables políticos y gestores como profesionales de la 
atención a la salud, inicialmente reacios, hayan posibilitado 
la implementación de este tipo de programas.

Los programas de reducción de daños pueden 
definirse, global y sucintamente, como el conjunto de las 
acciones individuales y colectivas dirigidas a minimizar los 
efectos físicos, psíquicos y sociales negativos asociados 
al consumo de drogas1, 3. Así pues, el término ‘reducción 
de daños’ atraviesa todos los aspectos del consumo de 
sustancias psicoactivas y los programas de reducción de 
daños no se dirigen exclusivamente a UDVP4, 5. Asimismo, 
la morbimortalidad asociada al consumo de drogas por vía 
parenteral –cuya prevención, reducción o minimización 
es uno de los principales objetivos de las intervenciones y 
programas de reducción de daños dirigidos a UDVP–, no 
está relacionada únicamente con el VIH/SIDA. La hepatitis 
C, los intentos de suicidio, los accidentes, las reacciones 
adversas y/o episodios de sobredosis –accidentales o no– 
son algunos ejemplos de otros factores que contribuyen al 
exceso de morbimortalidad experimentado por los UDVP6, 7. 
No obstante, el presente artículo focaliza su atención sobre 
la reducción de daños en el contexto del VIH y los UDVP.

El colectivo de UDVP es entre los usuarios de sustancias 
psicoactivas el grupo en el que se encuentra un mayor 
desarrollo, diversificación y estudio de la efectividad de los 
programas de reducción de daños. En dicho ámbito –contexto 
del VIH y los UDVP–, la definición de ‘daño’ y de los objetivos 
de la ‘reducción de daños’ es inmediata8: la reducción 
de la transmisión del VIH, la reducción de la morbilidad y 
la mortalidad relacionadas con el VIH y la reducción del 
impacto relacionado con el VIH sobre la comunidad (p. ej., 
los huérfanos a causa del SIDA). Asimismo, considerando 
que el daño está modulado en gran medida por variables 
como la vulnerabilidad y el riesgo9, 10, las propias variables 
moduladoras –esencialmente las diferentes operativizaciones 
de la variable riesgo (p. ej., compartir jeringuillas u otro 
material para la inyección, prácticas sexuales de riesgo)– 
han sido contempladas como variables subrogadas o proxy 
de la efectividad de dichos programas, y las intervenciones 
que minimizan dichas variables moduladoras –sin 
necesariamente eliminar el consumo de drogas– han sido 
igualmente englobadas en la reducción de daños (por dicho 
motivo, se opta por el término de intervenciones o programas 
de reducción de daños y riesgos). 

DATOS RECIENTES

Considerando la consistencia y volumen de la 
evidencia disponible sobre la eficacia y efectividad de 
dichos programas de reducción de daños y riesgos en la 
prevención11-13 y manejo14-16 del VIH en el colectivo de UDVP, y 
dada la situación epidemiológica de la infección por el VIH en 
dicho colectivo (la incidencia del VIH en el colectivo de UDVP 
no sólo sigue aumentando en diferentes ámbitos geográficos, 
por ejemplo, del Sudeste Asiático17 o de Europa del Este18, 
sino que incluso experimenta repuntes en territorios o 
grupos concretos de UDVP pertenecientes a países con 
una aparentemente aceptable estructura de programas 
de reducción de daños19-21), puede afirmarse que hay que 
evitar la complacencia en relación con la diversificación, 
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accesibilidad y cobertura de los programas de reducción de 
daños y riesgos dirigidos a UDVP (Tabla 1).

A nivel global, la estimación del número de personas que 
se inyectan drogas ilegalizadas se sitúa en casi 16 millones 
de personas de las cuales unos 3 millones son seropositivas 
al VIH22. Asimismo, de los 158 países que reconocen que 
en su territorio se consumen drogas ilegalizadas por vía 
endovenosa, únicamente 82 de ellos apoyan la reducción 
de daños, explícitamente en documentos sobre políticas de 
ámbito nacional (71 países) y/o mediante la implementación 
o tolerancia de intervenciones como los programas de 
intercambio de jeringas (77 países) o los de mantenimiento 
con agonistas opioides (63 países)23. 

Según los últimos informes del Observatorio Europeo de 
las Drogas y las Toxicomanías (EMCDDA)24-26, las tendencias 
temporales disponibles sobre el consumo de drogas por vía 
parenteral no sugieren ninguna pauta general, mostrando 
descensos en algunos países y regiones y aumentos en 
otros. Asimismo, el último de dichos informes subraya 
a) que diferentes indicadores indirectos muestran que el 
consumo de heroína ya no sigue disminuyendo y que incluso, 
en algunos países, está aumentando26, 27; y b) que entre los 
consumidores de opiáceos la popularidad del consumo por 

vía parenteral puede variar considerablemente dentro de un 
mismo país (por ejemplo, se destaca que en las comunidades 
autónomas de España, la proporción de UDVP entre los 
consumidores de heroína que inician tratamiento oscila entre 
el 0,9 y el 47,2%26). Dichos informes del EMCDDA señalan 
igualmente que en algunos de los países que históricamente 
han registrado tasas elevadas de infección por el VIH entre 
los UDVP, han aparecido nuevos signos que indican que la 
transmisión podría continuar a escala nacional, en regiones 
concretas o entre subgrupos específicos de UDVP24-26.

De hecho, los resultados de varios estudios realizados 
recientemente en el Estado Español muestran a) una fuerza 
de infección para el VIH en UDVP (0,06/pa) superior a la de 
la mayoría de países de la Unión Europea28; b) unas tasas 
muy elevadas de incidencia (4,47/100pa) y de prevalencia 
(25,8%) del VIH en jóvenes consumidores de heroína por 
vía parenteral21, 29; c) una prevalencia de infección por el 
VIH en jóvenes consumidores de cocaína por vía parenteral 
relativamente alta (9,1%)30; d) una prevalencia de prácticas 
directas (recibir o dar una jeringuilla usada) e indirectas 
(dar o recibir la droga disuelta en otra jeringuilla –front/
backloading– o compartir otro material como la cuchara, el 
filtro o el agua para preparar la dosis) de compartir material 
de inyección aún moderadamente alta (13-21%) y muy 

Tabla 1. Consumo inyectado de drogas, VIH y programas de reducción de daños en algunos países seleccionados y a nivel globala 

Respuesta de reducción de daños

País o territorio con 
consumo de drogas 
por vía parenteral 

declarado

Prevalencia del 
consumo inyectado 
de drogas, 15-64 

años (%)

Número de personas 
que se inyectan 

drogas

Prevalencia del VIH 
en personas que se 
inyectan drogas (%)

Referencia explícita de 
apoyo a (o tolerancia con) 
la reducción de daños en 

documentos sobre políticas 
de ámbito nacional

Programas de inter-
cambio de jeringuil-

las operativosb

Programas de 
mantenimiento con 
opioides operativosb

Salas de venopun-
ción operativasb

Argentina 0,29  65.829 49,7 ü ü .. ..

Australia 1,09 149.591 1,5 ü ü ü ü

Brasil 0,67 800.000 48,0 ü ü .. ..

Canadá 1,30 286.987 13,4 ü ü ü ü

China 0,25      2.350.000 12,3 ü ü ü ..

España 0,31           83.972 39,7 ü ü ü ü

EE.UU. 0,96      1.857.354 15,6 ü ü ü ..

Francia 0,32 122.000 12,2 ü ü ü ..

Italia 0,83 326.000 12,1 ü ü ü ..

Países Bajos 0,03             3.115              9,5 ü ü ü ü

Portugal 0,47           15.900 15,6 ü ü ü ..

Reino Unido 0,39 156.398              2,3 ü ü ü ..

Rusia 1,78      1.825.000 37,2 .. ü .. ..

Suiza 0,65           31.653              1,4 ü ü ü ü

Número de personas que se 
inyectan drogas

Número de personas que se 
inyectan drogas y son VIH 

positivas

Estimación global 15.861.500 2.997.500 71 77 63 8

aFuente: Elaboración propia a partir de datos procedentes de Mathers et al.22 y Cook y Kanaef23.
bLa presencia de un determinado programa de reducción de daños en un territorio concreto no conlleva ningún calificativo implícito sobre la disponibilidad, accesibilidad o cobertura de dicho pro-
grama en el citado ámbito geográfico. Podría tratarse de programas no desarrollados ni financiados por el propio estado (únicamente tolerados), de experiencias muy limitadas en cuanto a número 
y/o cobertura o, incluso, de programas experimentales o piloto en dicho ámbito geográfico.
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elevada (69-78%), respectivamente, en UDVP que no se 
hallaban en contacto con centros de tratamiento31-33; e) una 
prevalencia de prácticas sexuales de riesgo muy alta (40-
69%) en UDVP que no se hallaban en contacto con centros 
de tratamiento31-33; f) que las prácticas heterosexuales 
de riesgo en personas VIH positivas que se inyectan o se 
inyectaron drogas, contribuyen de forma significativa al 
número de nuevas infecciones englobadas bajo el epígrafe de 
vía heterosexual de transmisión34; g) que la no disminución 
de la prevalencia de la infección por el VIH en jóvenes UDVP 
de larga evolución –con más de 5 años de consumo activo 
después del primer consumo de heroína por vía parenteral–, 
en algunas áreas geográficas españolas, es debida al retraso 
en la implementación de los programas de reducción de 
daños –los programas de mantenimiento con metadona, 
especialmente–  en dichas áreas35; y h) que, aun actualmente, 
existen diferencias geográficas notables en la implantación 
de los diferentes modelos de acceso a jeringas estériles en 
España aunque las prácticas de inyección de riesgo están 
mayormente asociadas a uno de ellos: el de no obtención 
gratuita de todas las jeringas estériles36. 

CONCLUSIONES

Estos diferentes datos a nivel estatal sobre incidencia 
y/o prevalencia tanto del propio VIH como de diferentes 
prácticas de riesgo en diversos colectivos de UDVP muestran 
que, a pesar tanto de la notable disminución y posterior 
estabilización del consumo de drogas por vía endovenosa en 
el Estado Español34, 37, 38 (Figura 1) –atribuible más a cambios 
de mercado o culturales que a políticas públicas específicas34, 

37– como del desarrollo –tardío37, 38– de una aceptable 
red de programas de mantenimiento con metadona y de 
intercambio de jeringas37, 39 (Figura 2), dichos programas 
deben normalizarse, reforzarse y/o readaptarse para poder 
dar cobertura a las necesidades de todos los UDVP. Asimismo, 
no debe descartarse el desarrollo de otras intervenciones 
de reducción de daños poco implementadas hasta la fecha, 
como los programas de mantenimiento con heroína o las 
salas de venopunción34.

Esta llamada a una revitalización de los programas de 
reducción de daños dirigidos a UDVP es evidentemente más 
urgente si cabe en aquellos países en los que el desarrollo de 
dichos programas es más limitado o, incluso, nulo23.

No obstante, incluso en aquellos ámbitos geográficos 
–como España– en los que se cuenta con un aceptable 
desarrollo de los programas de reducción de daños, no hay 
que cometer el error de dar por liquidado el problema de 
la inyección y la heroína37. Cabe recordar que el reciente 
aumento de la incidencia del VIH (y del VHC) entre UDVP 
en Inglaterra y Gales19, 20 se ha atribuido al cambio en el 
punto de mira de las políticas sobre drogas, que ha limitado 
el desarrollo y cobertura de los programas de reducción de 
daños y riesgos. Puesto que el análisis de la relación entre las 
prácticas de riesgo, la seroprevalencia y la incidencia del VIH 
en un momento determinado debe tomar en consideración la 
historia local de la epidemia40, dicho error tendría un impacto 
sobre la salud pública mucho más fuerte en el Estado 
Español –dada  la evolución de la epidemia del VIH/SIDA en 
el colectivo de UDVP en dicho ámbito geográfico– que en 
otros países37.

UDVP: Usuario de drogas por vía parenteral. Fuente: Elaboración propia a partir de datos procedentes del Informe 2007 del Observatorio Español sobre Drogas de la Delegación del Gobierno para el 
Plan Nacional sobre Drogas.
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