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Highlights
« Las intervenciones de atencidn primaria dirigidas por enfermeras desempefian un papel central en las estrategias de
reduccién de daios para las personas que consumen drogas.

- Este enfoque responde de manera integral y efectiva a las necesidades de las personas consumidoras de drogas,
promoviendo la equidad y la inclusidn.

- Al sensibilizar a los profesionales de Enfermeria sobre su rol en la implementacidn de estrategias en esta poblacion, se
lograria disminuir el estigma asociado al consumo de drogas.

+ Es fundamental implementar el trabajo entre equipos multidisciplinarios para optimizar recursos y brindar cuidados
holisticos contemplando todas las dimensiones del ser humano.
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Introduccién: El consumo de drogas es un evento de interés en salud
publica por su alta incidencia y las consecuencias biopsicosociales
asociadas. A pesar de la relevancia de la reduccién de dahos en
atencién primaria, existe una brecha de conocimiento con respecto
a las intervenciones especificas de enfermeria. Objetivo: Describir
las intervenciones de Enfermeria que se pueden realizar desde la
Atencién Primaria en Salud en personas consumidoras de drogas
para la reduccion de los dafos asociados al consumo. Materiales
y Métodos: Revisiéon de alcance siguiendo el marco de Arksey y
O'Malley, se realizé la busqueda en PubMed, BVS, ProQuest y Google
Scholar, en julio de 2024. Resultados: Se identificaron 1.518 estudios,
de los cuales 12 cumplieron criterios para su analisis: 10 provenientes
de bases de datos y 2 de Google Scholar. Emergieron cinco categorias,
de las cuales las intervenciones educativas/psicoeducativas fueron
las mas reportadas con 75%, seguido de las preventivas y practicas
orientadas a la mitigaciéon de riesgos con 50%, y las intervenciones
clinicas y las de apoyo emocional con 42%. Discusion: Se destaca el
rol de Enfermeria en la reduccién de dafios por consumo de drogas
dado que las intervenciones que van desde la educacioén, el apoyo
psicolégico mediante terapia cognitivo-conductual, hasta acciones de
prevencion y practicas clinicas de mitigacion de riesgos, contribuyen
con el bienestar y cuidado de cada persona. Conclusiones: Las
intervenciones de Enfermeria en Atencién Primaria en Salud
son clave para mejorar la calidad de vida, requiriendo capacitacion
especifica de los profesionales y politicas que faciliten el acceso a
recursos para la reduccién de dafios.
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Primary health care nursing interventions for people who use
drugs: a scoping review

Abstract

Introduction: Drug use is a public health concern due to its high prevalence and associated
biopsychosocial consequences. Despite the importance of harm reduction in primary health care,
a knowledge gap exists regarding the specific interventions implemented by nurses. Objective: To
describe the nursing interventions that can be implemented within primary health care for people
who use drugs to reduce harm associated with drug use. Materials and Methods: A scoping review
was conducted following the Arksey and O’Malley framework. The literature search was conducted
in PubMed, VHL, ProQuest, and Google Scholar in July 2024. Results: A total of 1,518 studies were
identified; of which 12 met the eligibility criteria for analysis: 10 retrieved from databases and 2 from
Google Scholar. Five categories emerged from the analysis, of which educational/psychoeducational
interventions were the most frequently reported (75%), followed by preventive and risk-mitigation
practices (50%) and clinical and emotional support interventions (42%). Discussion: The role
of nursing in reducing harm from drug use is highlighted, given that interventions ranging from
education and psychological support through cognitive-behavioral therapy to preventive actions and
clinical risk mitigation practices contribute to the well-being and care of each person. Conclusions:
Nursing interventions in primary health care are key to improving quality of life and require specific
training for professionals and policies that facilitate access to harm reduction resources.

Keywords: Nursing; Primary Health Care; Harm Reduction; Psychotropic Drugs.

Intervencées de enfermagem na atencao primdria para usuarios
de drogas: uma revisao de escopo

Resumo

Introducao: O uso de drogas é uma preocupacao de saude publica devido a sua alta incidéncia e as
consequéncias biopsicossociais associadas. Apesar da importancia da reducao de danos na atengao
primaria, existe uma lacuna de conhecimento em relacao a intervencdes especificas de enfermagem.
Objetivo: Descrever as intervencbes de enfermagem que podem ser implementadas na atencao
primaria a saude para usuarios de drogas, visando reduzir os danos associados ao seu uso. Materiais
e Métodos: Foi realizada uma revisao de escopo seguindo a estrutura de Arksey e O'Malley. As buscas
foram realizadas no PubMed, BVS, ProQuest e Google Scholar em julho de 2024. Resultados: Foram
identificados 1.518 estudos, dos quais 12 atenderam aos critérios de inclusao para andlise: 10 de bases
de dados e 2 do Google Scholar. Cinco categorias emergiram, sendo as intervencbes educativas/
psicoeducacionais as mais frequentemente relatadas (75%), seguidas por praticas preventivas e de
mitigacao de riscos (50%) e intervenc¢des de apoio clinico e emocional (42%). Discussao: Destaca-se
o papel da enfermagem na reducao de danos relacionados ao uso de drogas, visto que intervengdes
que vao desde a educacao e o apoio psicoldgico, passando pela terapia cognitivo-comportamental,
até praticas clinicas de prevencao e mitigacao de riscos, contribuem para o bem-estar e o cuidado
de cada individuo. Conclusdes: As interven¢des de enfermagem na atencdo primaria a saude sao
fundamentais para a melhoria da qualidade de vida, exigindo formacao especifica para os profissionais
e politicas que facilitem o acesso a recursos de reducao de danos.

Palavras-Chave: Enfermagem; Atencao Primaria a Saude; Reducdo do Dano; Psicotropicos.
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Introduccion

El consumo de drogas es un fenédmeno de creciente preocupacion a nivel mundial. Segun el Reporte
Global sobre Drogas 2023, en 2021 se registraron aproximadamente 296 millones de consumidores, lo
que representa un aumento del 23 % en la ultima década. Entre las drogas mas consumidas, el Cannabis
encabeza la lista con 219 millones de usuarios, seguido por las anfetaminas (36 millones) y la cocaina
(22 millones) a nivel mundial’.

En América Latina y el Caribe, al menos 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres han
experimentado trastornos relacionados con el consumo de drogas en algin momento de su vida*®. En
Colombia, el alcohol y el tabaco contindan siendo las sustancias mas prevalentes, con tasas de consumo
del 88,84 %Yy 50,39 %, respectivamente. Sin embargo, se ha observado un aumento en el uso de opioides
sin prescripcion médica, pasando del 1,38 % en 2016 al 3,94 % en 20223,

El impacto del consumo de drogas trasciende lo individual, afectando la salud publica, la seguridad y la
cohesion social. Los factores psicoldgicos, sociales y ambientales influyen en el inicio y mantenimiento
del consumo, lo que resalta la necesidad de abordar esta problemdtica desde un enfoque integral*,
dado que, las consecuencias para la salud incluyen desde enfermedades cardiovasculares, trastornos
neuropsicoldgicos y deterioro cognitivo, hasta un mayor riesgo de infecciones transmisibles como el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la hepatitis C**.

A pesar delincremento en lademanda de atencién para personas con consumo problematico de drogas,
la capacitacion del personal de salud, especialmente en el drea de enfermeria, sigue siendo limitada, lo
que dificulta la implementacion de estrategias efectivas de prevencion y reduccion de dafos’.

Por otra parte, la reduccion de danos ha demostrado ser una estrategia basada en intervenciones
sistematicas y basadas en evidencia efectiva para minimizar las consecuencias asociadas al consumo
de drogas al promover el acceso a servicios de salud, disminuir la morbimortalidad y mitigar el impacto
social de esta problematica®. Programas como la distribuciéon de naloxona®'’, los centros de consumo
supervisado y los tratamientos sustitutivos han mostrado resultados positivos en la reduccion de
sobredosis y la prevencién de enfermedades’ 2.

En Colombia y América Latina, el consumo de drogas muestra una tendencia creciente y la cobertura
de estos programas sigue siendo insuficiente, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las politicas
publicas y la formacion del personal de salud para la implementacién de estrategias e intervenciones
en este dmbito'".

En este contexto, la enfermeria juega un papel crucial en la atencién de personas con consumo
problematico de drogas. Desde la Atencién Primaria en Salud (APS), los profesionales de enfermeria
pueden desempenar un rol clave en la prevencion, deteccion temprana y seguimiento de estos casos de
manera oportuna'®'®, La capacitacion en estrategias de reduccion de dafios no solo mejora la calidad de
la atencidn, sino que también contribuye a la desestigmatizacién y al acceso equitativo a los servicios de
salud'"'®, Adicionalmente, se logra identificar que existe dispersién en la literatura sobre intervenciones
especificas para dicha disciplina en este contexto, por lo que, una revisiéon de alcance permitiria mapear
y sintetizar conocimiento disponible, asi como identificar vacios de investigacion; esto con el fin de
lograr darle mejor abordaje en salud desde una perspectiva mas humanista e inclusiva dentro de los
sistemas de salud.

Por lo anterior, el objetivo de esta revision es: describir las intervenciones de Enfermeria que se pueden
realizar desde la APS en personas consumidoras de drogas para la reduccion de los dafios asociados al
consumo, reportadas en la literatura cientifica.
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Materiales y Métodos

Este articulo es una Scoping Review, que se llevo a cabo, siguiendo el marco metodoldgico
establecido por Arksey y O'Malley ajustado por Levac, Colquhoun y O’Brien™.

Identificacion de la pregunta de investigacion
Inicialmente se identificdé la pregunta de investigacion ;Qué intervenciones implementan los
profesionales de enfermeria en Atencién Primaria en Salud para reducir los dafios asociados al
consumo de drogas? utilizando la estructura PIO.

Identificar estudios relevantes

Para la identificacion de los estudios se realizd busqueda en las siguientes bases de datos PubMed/
Medline, Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y ProQuest en Julio de 2024, a través de una busqueda
especifica. La estrategia de busqueda se llevé a cabo utilizando operadores booleanos (AND, OR,
NQOT) y términos Medical Subject Headings (Mesh) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Como fuente adicional, se realizé6 una estrategia
de busqueda sensible en Google Scholar empleando los términos: ("Drug Users" + "primary care
nursing" + "harm reduction"). Se presentan las estrategias de busqueda realizadas en cada base de
datos en laTabla 1.

Tabla 1. Estrategia final de busqueda especifica por base de datos

PUBMED

(((((((((Substance Abuse, Oral[Title/Abstract]) OR (Substance Abuse, Oral[MeSH Terms])) OR (Drug Users|Title/Abstract])) OR (Drug
Users[MeSH Terms])) OR (Substance-Related Disorders[Title/Abstract])) OR (Substance-Related Disorders|MeSH Terms])) OR (Psy-
chotropic Drugs[Title/Abstract])) OR (Psychotropic Drugs[MeSH Terms])) AND ((((((((((Nursing[Title/Abstract]) OR (Nursing[MeSH
Terms])) OR (Nursing Care[Title/Abstract])) OR (Nursing Care[MeSH Terms])) OR (Nurses[Title/Abstract])) OR (Nurses[MeSH Ter-
ms])) OR (primary care nursing| Title/Abstract])) OR (primary care nursing[MeSH Terms])) OR (Primary Nursing[Title/Abstract])) OR
(Primary Nursing[MeSH Terms]))) AND ((((((((((harm reduction[Title/Abstract]) OR (harm reduction[MeSH Terms])) OR (Risk Re-
duction Behavior[Title/Abstract])) OR (Risk Reduction Behavior[MeSH Terms])) OR (Disaster Management|Title/Abstract])) OR (Di-
saster Management[MeSH Terms])) OR (Risk Management[Title/ Abstract])) OR (Risk Management[MeSH Terms])) OR (Risk Evalua-
tion Mitigation[Title/Abstract])) OR (Risk Evaluation and Mitigation[MeSH Terms]))

Biblioteca Virtual de Salud

((nursing) OR (mh:(nursing)) OR (nursing care) OR (mh:(nursing care)) OR (nurses) OR (mh:(nurses)) OR (primary care nursing)
OR (mbh:(primary care nursing)) OR (primary nursing) OR (mh:(primary nursing))) AND ((substance abuse, oral) OR (mh:(substance
abuse, oral)) OR (substance abuse, oral) OR (mh:(substance abuse, oral)) OR (drug users) OR (mh:(drug users)) OR (substance-related
disorders) OR (mh:(substance-related disorders)) OR (psychotropic drugs) OR (mh:(psychotropic drugs))) AND ((harm reduction) OR
(mh:(harm reduction)) OR (risk reduction behavior) OR (mh:(risk reduction behavior)) OR (disaster management) OR (mh:(disaster
management)) OR (risk management) OR (mh:(risk management)) OR (risk evaluation AND mitigation) OR (mh:(risk evaluation AND
mitigation)))

ProQuest

(noft(Substance Abuse, Oral) OR subject(Substance Abuse, Oral) OR noft(drug users) OR subject(Drug Users) OR noft(Substance-Re-
lated Disorders) OR subject(Substance-Related Disorders) OR noft(Psychotropic Drugs) OR subject(Psychotropic Drugs)) AND (noft(-
Nursing) OR subject(Nursing) OR noft(Nursing Care) OR subject(Nursing Care) OR noft(Nurses) OR subject(Nurses) OR noft(primary
care nursing) OR subject(primary care nursing) OR noft(Primary Nursing) OR subject(Primary Nursing)) AND (noft(harm reduction)
OR subject(harm reduction) OR noft(Risk Reduction Behavior) OR subject(Risk Reduction Behavior) OR noft(Disaster Management) OR
subject(Disaster Management) OR noft(Risk Management) OR subject(Risk Management) OR noft(risk evaluation AND mitigation) OR
subject(risk evaluation AND mitigation))

Seleccion de estudios

Durante la revision de literatura se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusién: articulos
con intervenciones de enfermeria, articulos donde la poblaciéon sean personas consumidoras de
drogas, articulos con abordaje en APS, articulos enfocados en la reducciéon de dafos, articulos en
idioma espanol, inglés, portugués y francés, articulos que incluyan texto completo; y como criterios
de exclusion: articulos de revisiones tedricas, articulos de opinién, comentarios, editoriales, cartas
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o resumenes de conferencias, descripciones o series de casos y articulos donde la poblacion objeto
tenga otra condicion adicional al consumo de drogas (enfermedades crénicas no transmisibles,
enfermedades cardiovasculares, depresion, entre otras). Por otra parte, para dicha identificacion
no se aplicaron filtros de tiempo en las busquedas en ninguna base de datos para evitar sesgos de
publicacién e informacion.

Posteriormente, los resultados de las busquedas se exportaron de cada base, la seleccion de estudios
se realizé utilizando la herramienta web Rayyan QCRI*°, donde se realizd una primera etapa de
eliminacion de duplicados la cual fue llevada a cabo por dos evaluadores de manera independiente,
posteriormente cada articulo recibié una evaluacion a partir de titulo y resumen en busca de las
discrepancias en relacion a los criterios de inclusion y exclusion como base de cribado de informacion
las cuales fueron resueltas de manera conjunta y en consenso entre los dos evaluadores. Luego, se
hizo la busqueda por texto completo de los articulos seleccionados para posteriormente realizar la
verificacién y andlisis de estos. El proceso de seleccidn se reporté a partir del flujograma prisma.

Representacion grafica de los datos

Para la extraccion de los datos de cada estudio se cre6 una herramienta en Microsoft Excel® para
recopilar y organizar los datos, con el fin de extraer las siguientes variables: titulo, autor, ano de
publicacién, pais donde se realiz6 el estudio, tipo de estudio, objetivo del estudio, poblacion, tipo de
intervencion.

Cotejar, resumir y presentar informes de resultados

Para la presentacién de los resultados se siguieron las recomendaciones del PRISMA para Scoping
review?' donde inicialmente se presenta la fase de seleccion de los estudios, posteriormente
las caracteristicas individuales de los articulos a través de una grafica resumen, evidenciandose
que algunos articulos coincidian con el enfoque de reduccién de riesgo, lo que llevé a generar 5
categorias donde se agruparon las intervenciones, pero a su vez se les realiza un analisis individual.
La informacién extraida de los estudios, y material suplementario se encuentra disponible en la
plataforma Figshare?®%.

Aspectos éticos

El presente estudio se clasifica como una investigacién sin riesgo ético, ya que, todas las fuentes
utilizadas han sido citadas adecuadamente, conforme a los principios de rigor académico y el
cumplimiento de los principios éticos dispuestos en la Resolucion 8430 de 1993%. Por lo que no
requirié la aprobacion del Comité de Etica, de acuerdo con las normas locales.

Resultados

Identificacion de los estudios

Inicialmente se encontraron un total de 1.518 articulos los cuales posterior a la eliminacion de
duplicados y revisidon de titulos y resumen quedaron 57 para revision de texto completo de los
cuales se excluyeron 47, quedando 10 para realizar el andlisis; y en otras fuentes (Google Scholar) se
identificaron 77 estudios de los cuales solo 2 cumplieron los criterios establecidos, para un total de
12 articulos incluidos en la revision®*=>>. Detalles Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de busqueda y seleccion de articulos

Caracteristicas de los estudios Mayuscula inicial

Se identificaron investigaciones realizadas principalmente en Estados Unidos, en estados como New
Jersey y California (6) y en menor cantidad en Asia (1), Sudafrica (1), Toronto /Canada (1), Australia (1),
Espana (1), Cuernavaca/México (1). Las publicaciones abarcan un periodo que va desde 2001 hasta
2022, las cuales se desarrollaron desde diversos enfoques metodoldgicos, estudios cuantitativos 8/12,
estudios mixtos 3/12 y estudios cualitativos 1/12.

Caracteristicas individuales de los estudios

Las caracteristicas individuales de los articulos, se destaca la importancia del papel del profesional de
Enfermeria en el tratamiento de pacientes consumidores de drogas tanto en dmbitos clinicos como en
espacios educativos y en las salas de consumo supervisado, estos resultados se muestran en la Tabla 2.

Caracteristicas de las intervenciones realizadas en las personas consumidoras de drogas

En eldmbito delaatencion ensalud, las estrategias para el manejo del consumo de drogasy lareduccion
de danos son fundamentales para mitigar sus efectos negativos. A través de intervenciones clinicas
y comunitarias, los profesionales de la salud implementan diversas acciones orientadas a prevenir
sobredosis, reducir la transmisién de enfermedades infecciosas, ofrecer tratamientos oportunos y
brindar apoyo integral a personas con problemas de adiccién.

Por lo que, con base en las intervenciones identificadas en los articulos revisados, se definieron cinco
categorias principales, las cuales se sintetizan en la Figura 2 y se detallan en el Material Suplementario 1.
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Autor/ afio/

Objetivo del estudio

Tipo de estudio

Poblacion

Tipo de intervenciéon

pais/
Pacientes
31 Destacar la importancia del papel - psiquidtricos e« Tratamiento farmacoldgico para dejar de fumar.
Cataldo’ a S Cuantitativo . L .
e las enfermeras psiquidtricas en L y personas « Asesoramiento individualizado para dejar de fumar.
2001 1 luacié 1 ; del descriptivo Educacién sobre ri beneficios de deiar de f
EE.UU a evaluacion y el tratamiento de con trastornos  « Educaci6n sobre riesgos y beneficios de dejar de fumar.
) consumo del tabaco. por abusode  « Seguimiento continuo y apoyo emocional a los pacientes.
drogas
o Tratamiento médico para infecciones y enfermedades
OMS? comunes entre usuarios de drogas. Vacunacién contra
Describir el manejo de problemas de - Profesionales hepatitis y tétanos.
2008 lud i0s de d Descriptivo de la salud Provisién d ‘s limpi ios de i i6n estéril
Asia salud en usuarios de drogas. e la salu + Provisién de agujas limpias y equipos de inyeccion estériles.
« Educacidn sobre prevencion de enfermedades infecciosas.
. . . Cribado/Tamizaje para identificar el uso problematico de
Evaluar la eficacia de la Deteccién e Estudio : alcohol / je p P
PT?§%1§1§t 1r'1terl\{e;1c1on Ii')reve (?131’ pordsu ?1g1}a1 eln cuantitativo - Estudiantes o Intervencion breve para discutir estrategias de reduccion de
a2, 2013 inglés) para o problemas de alcoho ensaO | niversitarios  consumo excesivo de alcohol.
udatrica entre fos estu Slag ,e;s'un1vers1 arios en coln rto ado « Modelo de informacioén-motivacién-habilidades
udalrica. aleatorio conductuales (SBI).
30 Describir la implementacién de un « Provisién de jeringas limpias y equipos de inyeccion segura.
Burr et al.”, d ion de la salud A " di bas d henatiti
2014 programa de promocién de la salud y Cuantitativo Personas que  + Acceso a atencién médica y pruebas de VIH/hepatitis.
EEUU/ prevencion de enfermedades dirigido descrintivo se inyectan « Educacion sobre practicas de inyeccion segura y prevencion
Nueva Jerse por enfermeras en los programas de P drogas de sobredosis.
Y acceso a jeringas.
naliza las funciones del enfermero « Deteccién temprana de problemas de abuso de sustancias.
Analiza las f del enf Det temp de problemas de abuso de sust:
Patestos et escolar en la prevencién del abuso - Nifos y « Programas educativos en escuelas sobre riesgos del consumo
P ; ol Cuantitativo
al.”, 2014 de sustancias entre los nifios en edad descriptivo adolescentesen  de drogas.
EE. UU escolar, a través de un modelo de P edad escolar  « Conexién de estudiantes con servicios de asesoramiento o
atencion continua. tratamiento.
Identificar la prevalencia actual y el « Educacién sobre los efectos perjudiciales del consumo de
. impacto en la sociedad, asi como su alcohol y drogas.
Gutierrez et . : sl . . i
24 etiologia, los trastornos psiquiatricos Estudio « Terapias conductuales y familiares.
al.”, 2015 srbid ) : 1 deseripti Adolescentes P 6n del inicio del ¢s de charl
EEUU comoérbidos y el tratamiento y la escriptivo + Prevencién del inicio del consumo a través de charlas
’ prevencion del consumo de drogas y informativas.
alcohol en adolescentes.
arma el nvolucrar a personas con experiencia « Provision de materiales estériles (jeringas) para usuarios de
Sh t Invol p p P d terial tériles (jeringas) p d
al.”?, 2017 vivida en el consumo de drogas como Estudio Adultos y drogas.
Toronto socios en la prestacion de atencion cuantitativo adolescentes  « Tratamiento de infecciones relacionadas con el consumo de
Canada clinica. drogas.
Implementar y evaluar una
intervencién de THN dirigida a
Lmztxzens et personas con alto riesgo de sobredosis L Adultos y « Distribucion de naloxona y capacitacién sobre su uso.
al.”, 2020 de opioides, especificamente aquellas Estudio mixto P PSR . :
: adolescentes o Educacién sobre como identificar signos de sobredosis.
Australia con antecedentes de trastorno por
consumo de opioides y/o consumo de
drogas inyectables.
. « Distribucién de naloxona en el departamento de emergencias.
Pacientes

Mullennix et
al.**, 2020
EE. UU

Clua-Garcia®
2021
Espafa

Perera et al.,
2022
California

Morales
Loyola® 2020-
2022
Cuernavaca

Describir la implementacion de un
programa de distribucion de
naloxona y educacién sobre sobredosis
dirigido por enfermeras clinicas
especializadas en urgencias.

Conocer los cuidados de enfermeria en

las salas de consumo higiénico (SCH)

y las propuestas para una intervencion
mas efectiva.

Describir la implementacion de una
intervencion hospitalaria que brinda
educacién sobre reduccién de dafos y
equipos a los pacientes a través de un
equipo de consulta sobre adicciones en

un hospital urbano de red de seguridad.

Promover habilidades sociales
mediante una iniciativa
educativa e-Salud con un enfoque
de reduccién de riesgos y dafos del
consumo de sustancias sicoactivas,
en adolescentes escolarizados
del Estado de México.

Estudio
cuantitativo

Estudio
cualitativo
con enfoque
etnografico

Estudio
cuantitativo

Estudio no
experimental con
medicién pre-
post iniciativa
utilizando
método mixto:

de todas las
edades que han
experimentado
una sobredosis
de opioides o
estan en
riesgo

Personas en
situacion de
vulnerabilidad

Adultos

Adolescentes
de educacion
secundaria

Capacitacion a pacientes y familiares sobre la administraciéon
de naloxona.

Cribado de pacientes en riesgo de sobredosis de opioides.
Educacion sobre los riesgos de sobredosis y el uso de opioides.
Conexidn con servicios de tratamiento para la dependencia
a opioides.

Seguimiento post-alta para asegurar acceso a recursos de
atencion y tratamiento.

Supervision y atencién en salas de consumo higiénico.
Conexion con servicios de salud y tratamiento para usuarios
de drogas.

Implementacion de programas de reduccion de dafios en
hospitales.

Provision de atencién médica a personas con trastorno por
consumo de sustancias.

Uso de plataformas digitales para educacion sobre riesgos del
consumo.

Prevencion del consumo problemdtico en adolescentes
mediante informacion accesible.

Educacion sobre riesgos del consumo a través del uso de
plataformas digitales.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana, THN: Naloxona para llevar a casa, SCH: Salas de consumo higiénico
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Figura 2. Mapa conceptual intervenciones de Enfermeria relacionadas por cada categoria
Categorias creadas a partir de lo reportado por los autores y se detallan en material suplementario®

Intervenciones educativas o psicoeducativas

Los resultados muestran que las intervenciones educativas lideradas por profesionales de enfermeria
fueron las mas frecuentemente reportadas en los estudios incluidos. Estas estrategias estuvieron
orientadas principalmente al fortalecimiento del conocimiento sobre los riesgos asociados al consumo
de drogas, la promocién de practicas de autocuidado y la reduccion de dafnos?.

Através de programas educativos en distintos entornos, se orientaron aincrementar la conciencia sobre
los riesgos del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, mediante el modelo de las 5R (relevancia,
riesgos, recompensas, obstaculos y repeticion), buscando aumentar la motivacién del paciente para
abandonar el consumo?®%,

En el ambito escolar, estas intervenciones ofrecieron a los estudiantes una comprension integral de los
efectos nocivos de las drogas, logrando una disminucién en su consumo. Asimismo, se llevaron a cabo
intervenciones breves dirigidas a estudiantes con consumo en riesgo, informando sobre los efectos
fisicos, psicolégicos y sociales del consumo de sustancias y fortaleciendo su disposicion para adoptar
comportamientos mas saludables?’.

Otras estrategias incluyeron la educacion sobre practicas de inyeccidn segura y prevencion de
sobredosis, la capacitacion para reconocer signos de sobredosis y el uso adecuado de naloxona, lo
que permitid conectar a los usuarios con servicios comunitarios de tratamiento y salud mental,
fortaleciendo la atencion integral y fomentando practicas mas seguras®*.

Intervenciones clinicas

Se observé que las intervenciones clinicas proporcionadas por profesionales de enfermeria, tales
como: el tratamiento para la cesacién del tabaco mediante asesoramiento y terapias farmacolégicas,
demostraron ser efectivas en reducir la dependencia fisica y psicolégica, aumentando la motivacion
para dejar el consumo?®'. Asimismo, se describieron intervenciones dirigidas al tratamiento de
infeccionesy enfermedades transmisibles en personas consumidoras de drogas, incluyendoinfecciones
de transmisidn sexual, lesiones cutdaneas y abscesos asociados al consumo de drogas inyectables,
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mediante el uso de antibidticos, antivirales y procedimientos, como la incisiéon y drenaje cuando es
necesario, esto junto a los programas de vacunacién contra Hepatitis B y tétanos.

Ademads, la integracion de servicios médicos, como pruebas de enfermedades infecciosas,
tratamientos y manejo de enfermedades crénicas, reportaron mejoria de manera notable el acceso
a la atencién en salud, promoviendo mejoras en la salud integral de la poblacién consumidora y
aumentando su adherencia a los tratamientos®®. Esta estrategia se consolidé como un factor clave
para elevar la calidad de vida y reducir las barreras de acceso a los servicios de salud*:.

Intervenciones de apoyo emocional y motivacional
Estasestuvierondirigidasafortalecerlaadherenciaaltratamientoy promovercambios comportamentales
relacionados con el consumo. La identificacién temprana de estudiantes en riesgo facilité el acceso a
redes de apoyo dentro del entorno escolar, convirtiendo a los profesionales de enfermeria en un punto
de entrada clave para quienes buscan asistencia?’.

Una de las estrategias principales fueron las del modelo de informaciéon-motivaciéon-habilidades
conductuales (IMB), que combina la provisién de informacién con estrategias para fortalecer la
motivacion y desarrollar habilidades conductuales que reduzcan los comportamientos de riesgo.

Los profesionales de enfermeria desempefiaron un papel esencial al orientar y derivar a los pacientes
hacia servicios de salud, programas de tratamiento y recursos sociales, promoviendo un enfoque
holistico que integra la reduccién de dafios y la atencion médica integral®®, basado en el modelo 5A
(preguntar, aconsejar, evaluar, ayudary organizar seguimiento). Como también, involucrar a las familias
en el proceso de intervencion, fortaleciendo la red de apoyo y creando un entorno mas favorable para
la recuperacion®,

Intervenciones preventivas

Los estudios estuvieron enfocados en la detecciéon temprana del consumo de sustancias y a la
reduccion de factores de riesgo, especialmente en adolescentes y estudiantes, a través de programas
de cribado y cuestionarios de identificacion de riesgos, el personal de enfermeria ha logrado intervenir
oportunamente, evitando que los patrones problematicos evolucionen hacia trastornos mas graves*?’.
Su trabajo en entornos escolares con programas educativos y charlas informativas, en colaboracién
con estudiantes, padres y maestros, ha sido clave para fomentar estilos de vida saludables, fortalecer la
resistencia a la presion social y prevenir el inicio o la continuidad del consumo de drogas*. Ademas, se
ha promovido el uso de plataformas digitales que facilitan la toma de decisiones informadas y refuerzan
la promocién de la salud general, incluyendo la prevencién de enfermedades transmisibles y sobredosis
por opioides?.

Intervenciones practicas para la mitigacion de riesgos

Las intervenciones de reduccion de dafos en el tratamiento de personas que consumen drogas, tanto
en entornos hospitalarios como comunitarios, son estrategias esenciales que buscan minimizar los
riesgos asociados al consumo sin exigir la abstinencia. Entre las acciones mas destacadas se encuentran
los programas de acceso a jeringas estériles, que han logrado reducir la transmision de infecciones como
VIH y hepatitis C, y la distribucién de kits de naloxona, capacitando a usuarios y comunidades para actuar
ante sobredosis y salvar vidas de manera efectiva®,

Otras estrategias relevantes incluyen las salas de consumo higiénico, donde profesionales de la salud
supervisan el uso de sustancias en condiciones seguras, y la provision de kits de inyeccion segura en
hospitales®**. Estas medidas no solo disminuyen riesgos inmediatos como sobredosis e infecciones,
sino que también facilitan el acceso a servicios de salud y programas de rehabilitacion.
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran que las intervenciones de enfermeria encaminadas a la
reduccién de dafos en personas consumidoras de drogas desarrolladas en el ambito de la APS se
enfocan en proteger la vida mediante el fortalecimiento del acceso a los servicios de salud, asi como
en la disminucion de la transmisidn de VIH y hepatitis B y la mortalidad por sobredosis. Asimismo, estas
intervenciones contribuyen a proteger la dignidad de las personas que consumen drogas al promover
el respeto por la autonomia y la no estigmatizacion.

Las APS representa el primer contacto de los individuos con el sistema sanitario y posibilita crear vinculos
terapéuticos continuos con los pacientes**. Barbara Starfield enfatiza que la APS se caracteriza por
ofrecer una atencién centrada en la persona, continua y coordinada entre los distintos servicios de
salud, elementos esenciales para responder adecuadamente las necesidades de grupos vulnerables®®.

Desde este punto de vista, el equipo de enfermeria juega un papel fundamental en la puesta en marcha
de estrategias como la deteccion precoz del consumo, la educacién sanitaria, la consejeria breve
y el seguimiento constante a individuos que consumen drogas. Martinez Esquivel enfatiza de forma
adicional que el profesional de enfermeria que lleva a cabo asesorias sobre el consumo debe cultivar
habilidades como la escucha activa, la empatia y la comunicacién asertiva. Estas cualidades propician
una relacién terapéutica fundamentada en el respeto y la confianza hacia el usuario’®.

Estas capacidades hacen mas facil el tratamiento desde un enfoque que no estigmatice, sino que sea
comprensivo, lo cual facilita la orientacidn acerca de los peligros vinculados al consumo y la promocion
de practicas mds seguras'*'>. En general, estas propuestas respaldan el rol esencial de la enfermeria
en la aplicacién de intervenciones desde la APS que ayudan a reducir los peligros y efectos adversos
relacionados con el consumo de drogas, mejorando el acceso a los servicios de salud y el bienestar de
la persona’™’®,

Dentro de las intervenciones identificadas en la literatura, la educacién en salud se destaca como una
de las estrategias mas frecuentemente implementadas en la atencién de enfermeria dirigida a personas
que consumen drogas. Estas acciones incluyen la provision de informacién sobre los riesgos asociados
al consumo, la identificacién temprana de signos de sobredosis, la promocién de practicas de consumo
mas seguras y la orientacion para el acceso oportuno a los servicios de salud. En conjunto, estas
intervenciones contribuyen a incrementar el conocimiento de las personas, fortalecer su capacidad para
la toma de decisiones informadas y disminuir la adopcién de conductas de riesgo, lo que favorece la
proteccion de la salud y la prevencién de eventos adversos asociados al consumo®.

De manera complementaria, la literatura describe intervenciones clinicas especificas orientadas a
la prevencion de muertes por sobredosis, entre las cuales se destaca la distribucion de naloxona
acompafnada de capacitacién para su uso. Esta estrategia se implementa principalmente en contextos
donde el consumo de opioides constituye un problema relevante de salud publica. La evidencia
muestra que los programas de naloxona para lleva a casa representan una medida efectiva para reducir
la mortalidad al permitir una respuesta inmediata ante eventos potencialmente fatales. En estos
programas el profesional de enfermeria desempefa un papel fundamental en la educacién, capacitacién
y seguimiento de las personas usuarias, lo que fortalece su capacidad para actuar de manera oportuna
frente a emergencias relacionadas con el consumo?.

Adicionalmente, intervenciones de prevencion encaminadas a estrategias de acceso a insumos para el
consumo seguro, como lo son, programas de intercambio de jeringas o provision de material estéril,
tienen como fin disminuir la transmision de infecciones como lo es VIH y hepatitis virales, entre otras
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complicaciones relacionadas con sustancias inyectables, buscando generar en estos espacios aumento
de confianza entre los usuarios, como también, fortalecer la vinculacién con otros servicios de salud***’.

De igual forma, la literatura revisada resalta la importancia de las intervenciones relacionadas con el
acompafamiento, consejeria y apoyo psicosocial, las cuales resultan esenciales para abordar de manera
integral las necesidades de las personas consumidoras de drogas. Estas estrategias promueven la
adherencia a los tratamientos, facilitan el acceso a los servicios de salud mental y contribuyen a reducir
el estigma asociado al consumo, factores que, en conjunto, se asocian con mejoras en la calidad de vida
y en la continuidad del cuidado del estado de salud®**’.

Al comparar los estudios analizados, se observa que las intervenciones de reduccién de danos pueden
ser desarrolladas en diversos contextos asistenciales tanto hospitalarios, comunitarios o en programas
especializados, compartiendo el objetivo de reducir las consecuencias negativas del consumo de drogas
sin exigir necesariamente la abstinencia. No obstante, el alcance y la intensidad de las intervenciones
varian entre los estudios, lo que dificulta establecer con claridad cudles de ellas presentan mayor
efectividad o mejor relacién costo-efectividad para los sistemas de salud. Estas diferencias reflejan
la diversidad de enfoques dentro del modelo de reduccién de dafios y evidencian la necesidad de
adaptar las intervenciones a las caracteristicas especificas del contexto, los recursos disponibles y las
particularidades de la poblacién atendida’2%2°,

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra la limitada disponibilidad de literatura
cientifica sobre intervenciones de enfermeria en reduccion de danos en el ambito de la Atencion
Primaria en Salud, especialmente en contextos Latinoamericanos. Esta situacion restringe la posibilidad
de extrapolar los hallazgos a sistemas de salud y realidades socioculturales propias de la region.
Adicionalmente, se identificé que muchos de los estudios disponibles analizan el consumo de drogas
en relacién con diversas comorbilidades, lo cual puede generar dificultades metodolégicas, dado que
no siempre existe una relacién causal directa entre estas condiciones y el consumo de sustancias. Esta
interrelacion puede dificultar la identificacién precisa de intervenciones de enfermeria especificamente
orientadas alareduccién de dafios introduciendo potenciales sesgos en la interpretacién de la evidencia.

La revision no incluyé una evaluacién sistematica de la calidad metodolégica de los estudios
seleccionados, aspecto que debe ser considerado al interpretar los resultados. A ello se suma que
una proporcion significativa de los estudios analizados (aproximadamente el 83%) proviene de
Estados Unidos u otros paises desarrollados, lo que sugiere la necesidad de adaptaciones culturales,
organizacionales y estructurales para su implementacién en sistemas de salud latinoamericanos.

Finalmente, a partir de los hallazgos identificados, se recomienda fortalecer el reconocimiento del rol del
profesional de enfermeria en la atencién integral de las personas que consumen drogas, promoviendo
mayores niveles de autonomia profesional en la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia
cientifica. De igual forma, resulta fundamental que las politicas de salud incorporen estrategias
orientadas a optimizar el uso de los recursos disponibles, priorizando la prevencién de eventos adversos
y la reduccién de complicaciones asociadas al consumo de drogas. En este sentido se hace necesario
impulsar el desarrollo de nuevas investigaciones que profundicen en la efectividad de las intervenciones
de enfermeria en reduccién de dafios, particularmente en contextos latinoamericanos, con el fin de
generar evidencia contextualizada que contribuya al diseno de politicas y practicas de cuidado mas
pertinentes y efectivas.
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Conclusiones

A través de un analisis exhaustivo de la literatura, se identificaron diversas intervenciones realizadas
por profesionales de enfermeria, principalmente se destacan la educacion, el asesoramiento, el apoyo
emocional y el tratamiento clinico. No obstante, las estrategias especificas de reduccién de danos,
como la capacitacién y distribucion de naloxona para la prevencién de sobredosis, fueron menos
reportadas en los estudios analizados, lo que evidencia una brecha en la investigacion actual. Sin
embargo, estas estrategias evidencian el rol integral de la enfermeria, no solo en el abordaje clinico
de las adicciones, sino también en la prevencién de riesgos mediante acciones educativas y de
acompanamiento.

Seobservé que lasintervenciones educativasy preventivas fueron las mas frecuentes, particularmente
en adolescentes en entornos escolares, contribuyendo a prevenir el paso del consumo experimental al
abuso o la drogodependencia. Asimismo, las intervenciones clinicas demostraron ser fundamentales
para mejorar la adherencia a tratamientos y disminuir las tasas de mortalidad por sobredosis. Por su
parte, las estrategias de mitigacion de riesgos y el acompafnamiento emocional favorecen el bienestar
de los usuarios y la reduccién de danos asociados al consumo. Destacando asi, el papel del personal
de enfermeria en competencias disciplinares que le permiten liderar intervenciones orientadas a
la reduccion de danos, garantizando una atencion integral que aborda las dimensiones biologica,
psicoldgica y social del individuo.

Lamayoriadelosestudiosincluidosfueronrealizados en Estados Unidos, loquelimitala transferibilidad
de los resultados a otros contextos socioculturales y sanitarios. En este sentido, se recomienda
promover investigaciones en contextos locales que evaluen estrategias de reduccion de danos y
modelos de atencién liderados por enfermeria, con el fin de generar evidencia contextualizada que
contribuya al fortalecimiento de las politicas publicas y programas de atencién en la regién.

Conflicto de Interés: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Financiacion: El presente estudio es producto del trabajo de grado titulado “Intervenciones de
enfermeria en APS para la reduccién de dafios asociados al consumo de drogas. Scoping review”de la
Facultad de Enfermeria de la Fundacién Universitaria Sanitas y no requirié de financiacion.
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Edicion. YLS-R: Conceptualizacién; Curacidon de Datos; Analisis Formal; Investigacion; visualizacion;
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Material suplementario 1. Categorias descritas seguin las intervenciones

Categoria

Intervencion

Descripcion

Educativa /
psicoeducativa

Educacién sobre riesgos y
beneficios de dejar de fumar.

Educacion sobre prevencion
de enfermedades infecciosas.

Intervencién breve para
discutir estrategias de
reduccién de consumo
excesivo de alcohol.

Educacion sobre practicas
de inyecci6n segura y
prevencion de sobredosis.

Programas educativos en
escuelas sobre riesgos del
consumo de drogas.

Educacion sobre los efectos
perjudiciales del consumo de
alcohol y drogas.

Educacion sobre cémo
identificar signos de
sobredosis.

Capacitacion a pacientes
y familiares sobre la
administracion de naloxona.

Educacion sobre riesgos del
consumo a través del uso de
plataformas digitales.

Intervencién denominada las 5R: relevancia; donde se indaga si el dejar de fumar es personalmente
relevante; riesgos; donde se ayuda al paciente a identificar las consecuencias negativas del consumo
de tabaco; recompensas; donde se identifican los beneficios de dejar de consumir tabaco; obstaculos;
en el que identifican barreras o impedimentos del paciente para dejar de fumar; y repeticion; donde
se clarifica que esta intervencion se debe repetir en cada sesién de tratamiento; estas tienen mayor
éxito cuando el personal es empatico; fomenta la autonomia y apoya la autoeficacia del paciente’.

Aconsejar a todas las parejas el uso sistematico del preservativo y enfatizar el cumplimiento del
tratamiento. En caso de visualizar lesiones arteriales y en la piel como abscesos; hinchazén e
inflamacién grave buscar atencién médica. Cuando se inyecten drogas procurar mantener higiene
de la piel y el lavado de manos; junto con el uso de equipos de inyeccion limpios en cada ocasion y
recomendar reducir la frecuencia de las inyecciones®.

Luego de realizar el cuestionario AUDIT; brindar comentarios personalizados sobre los resultados
obtenidos en el cuestionario; ofrecer un folleto de educacion para la salud con consejos simples y
asesoramiento breve sobre cémo reducir el consumo excesivo de alcohol; durante una intervencién
de una sesion de 20 minutos; durante un periodo de 3 meses®.

El Departamento de Salud de Nueva Jersey contraté un centro de recursos para capacitar a
enfermeras sobre el cuidado de pacientes; implementando un programa de orientacién y reuniones
bimensuales. Las enfermeras recibieron apoyo para identificar recursos locales y establecer 6rdenes
permanentes para intervenciones de enfermeria por lo que; empezaron a ofrecer servicios de
promocion de la salud; incluyendo cuidado de heridas; asesoramiento sobre técnicas de inyeccion
mas seguras y prevencion de sobredosis; y asesoramiento sobre sexo seguro y reproduccion®.

En los distritos escolares se debe destinar fondos a programas educativos eficaces para la
identificacion de riesgos del consumo de drogas; el papel de la enfermera es evaluar los programas
de prevenciéon desde una perspectiva basada en evidencia y hacer recomendaciones a los
administradores; estudiantes; familias; personal escolar y la comunidad y asimismo aplicar estos
programas para la reduccién del consumo®.

Se realizaron talleres y sesiones educativas dirigidas a los adolescentes a quienes se les informaba
sobre los riesgos fisicos; psicoldgicos y sociales asociados al consumo de alcohol y otras drogas.
Esta educacion abordaba también; el impacto que genera el consumo en el desarrollo cerebral; el
rendimiento académico y las relaciones interpersonales™.

Intervencion breve (10-30 minutos) con participantes individuales; donde se incluia la provisién de
educacion sobre prevencion y respuesta a sobredosis de opioides y a manejar el uso de naloxona de
manera segura. La educacion consisti6 en evaluar el conocimiento de los pacientes sobre los factores
de riesgo de una sobredosis de opioides; como identificar y responder en caso de una sospecha
de sobredosis y el conocimiento y la experiencia con la naloxona. Adicionalmente se abordaron
inquietudes y preguntas respecto de los riesgos y las respuestas ante una sobredosis; se educo al
paciente sobre el uso de naloxona para llevar a casa y se proporcion6 una hoja de informacion al
consumidor y a los 3 meses se realizé seguimiento®.

Se desarroll6 un video educativo de 3 minutos sobre la naloxona; donde se present6 un escenario
realista que repasd los signos y sintomas de una sobredosis de opioides y demostré como responder
de inmediato a la situacién utilizando un producto de aerosol nasal de naloxona disponible
comercialmente®.

A través del enfoque de e-Salud se utilizaron plataformas digitales donde se presentaba informacién
sobre reduccién de riesgos y dafios relacionados con el consumo; las habilidades que se promovieron
fueron la toma de decisiones; la autoeficacia y la resistencia a la presion por pares®.
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Categoria Intervencion

Descripcion

Tratamiento farmacoldgico
para dejar de fumar.

Tratamiento médico para
infecciones y enfermedades
comunes entre usuarios de
drogas. Vacunacion contra

hepatitis y tétanos.

Intervenciones
clinicas
Acceso a atencion médica y
pruebas de VIH/hepatitis.

Tratamiento de infecciones
relacionadas con el consumo
de drogas.

Provision de atencion médica
a personas con trastorno por
consumo de sustancias.

Seguimiento continuo
y apoyo emocional a los
pacientes.

Asesoramiento
individualizado para dejar
de fumar.

Modelo de informacion-
motivacion-habilidades

Intervenciones conductuales (IMB).

de apoyo
emocional y
motivacional

Conexidn de estudiantes con
servicios de asesoramiento o
tratamiento.

Terapias conductuales
y familiares.

Conexién con servicios de
salud y tratamiento para
usuarios de drogas.

Los consumidores de nicotina que intentan dejar de fumar deben recibir farmacoterapia con
medicamentos de primera linea; los cuales incluyen las terapias de sustitucién de nicotina; con
parches; chicles; aerosoles e inhaladores; los cuales van reduciendo a medida que el paciente lo
tolere sin generar abstinencia; y el bupropion de libracién sostenida; el cual debe ser administrado
durante 8 a 12 semanas y tener un mantenimiento minimo de 6 meses®’.

Manejo de las infecciones de transmision sexual con antibidticos o antivirales y manejo de lesiones
de la piel con antibiético y analgésicos para el dolor o si es el caso realizar incision y drenajes.

Parala vacunacion contra tétanos se debe administrar toxoide tetdnica 0;5 ml por via intramuscular
en la parte superior del brazo después de limpiar la piel con un hisopo con alcohol. Avisar cuando
corresponde la siguiente dosis ya que son 5 (1 mes; 6 mese 110 y 1afio) y contra hepatitis B; la dosis
de Engerix-B y Recombivax HB es de 0;5 mL IM hasta la edad de 20 afios o 1 mL IM para adultos
(= 20 afos). La dosis de Heplisav-B (HepB-CpG) es de 0;5 mL IM para adultos > 18 afios; se
administra en 3 dosis. La segunda dosis se administra 1 mes después de la primera dosis; seguida
por una tercera dosis a los 6 meses de la segunda®.

Dentro del programa de acceso a jeringas los participantes también tenfan acceso a atencion basica
para reducir las barreras de acceso y recibieran atencién integral; por lo que se realizaban pruebas
de VIH y Hepatitis facilitando el diagnéstico y tratamiento temprano ante resultados positivos;
garantizando asesoramiento pre y pos test™.

Los usuarios de drogas inyectables que acuden al hospital por infecciones y requieres tratamiento
prolongado se pueden manejar con antibioticos; preferiblemente administrados a través de
catéteres venosos; ya que la evidencia de la eficacia de los antibidticos por via oral es débil; sin
embargo; se debe tener precaucion de la infeccién primaria asociada al catéter venoso®.

Las personas con trastorno por consumo de sustancias deben recibir atencién médica en distintos
lugares de reduccion de dafios; donde se tienen en cuenta las necesidades de cada paciente;
brindando educacién personalizada donde se incluye servicios de apoyo; pruebas diagndsticas y
tratamiento de hepatitis C y VIH; prevencion de sobredosis; naloxona; condones y derivaciones a
servicios de adiccion®.

Intervencién denominada las 5A; donde se pregunta e identifica a los consumidores de tabaco;
luego se aconseja a los fumadores dejar de fumar; ya que esto trae beneficios para su salud;
posteriormente se evalda la voluntad del paciente para hacer el intento de dejar de fumar; se ayuda
al paciente a dejar de fumar con asesoramiento practico y apoyo social y por ultimo se organiza un
programa de seguimiento; bien sea en persona o por via telefonica’’.

Se deben tener en cuenta tres componentes: asesoramiento practico; apoyo social dentro del
tratamiento y apoyo social fuera del tratamiento. En el asesoramiento practico; se enfoca a la
resolucion de problemas; fomentando el reconocimiento de situaciones de peligro y el desarrollo
de habilidades de afrontamiento; en el apoyo social dentro del tratamiento; se anima al paciente
a hablar sobre el proceso de dejar de fumar; expresando la preocupacion y voluntad de ayudar®'.

En esta intervencion ademas de la informacién sobre los métodos de reduccién y prevencién
del consumo nocivo; es necesario generar motivaciéon para cambiar la conducta; originando
habilidades conductuales que cambian el comportamiento de riesgo en el consumo; lo cual es de
importancia para una reduccion de dafios™.

En el dmbito escolar; el profesional de enfermeria es el vinculo entre el escolar; su familia y la
comunidad con los servicios de salud; especialmente al brindar programas de prevencién del
abuso de drogas”.

Las terapias cognitivo-Conductuales se realizan con el objetivo de ensefiar a los adolescentes
habilidades de afrontamiento; que pueden realizar cuando enfrente situaciones y sentimientos que
estimulen el retorno al consumo de alcohol o drogas. Adicionalmente se hicieron intervenciones
con los familiares con el fin de identificar patrones de conducta y de comunicacién que podrian
estar relacionados con el consumo; en las que se incluyeron habilidades de resolucion de conflictos
y la promocién de un ambiente familiar centrado en el apoyo?.

Dentro de las salas de consumo higiénico las intervenciones no solo son encaminadas a la
supervision del consumo sino también ayudar a los pacientes a acceder a servicios de salud
adicional como tratamientos para adicciones; asesoramiento de salud mental y programas de
rehabilitacion; cubriendo asi no solo necesidades fisicas sino también; emocionales y sociales del
consumidor™®.
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Categoria Intervencion

Descripcion

Educacion sobre prevencion
de enfermedades infecciosas.

Cribado/Tamizaje para
identificar el uso problematico
de alcohol.

Deteccién temprana de
problemas de abuso de
sustancias.

Prevencidn del inicio del
consumo a través de charlas

. informativas.
Intervenciones

preventivas
Distribucién de naloxona
y capacitacién sobre su uso
para prevenir alteraciones por
sobredosis.

Cribado de pacientes en riesgo
de sobredosis de opioides.

Prevencion del consumo
problemético en adolescentes
mediante informacién
accesible.

Provision de agujas limpias y
equipos de inyeccion estériles.

Provision de jeringas limpias y
equipos de inyeccion segura.

Provision de materiales
estériles (jeringas) para
usuarios de drogas.

Distribucion de naloxona en el
departamento de emergencias.

Intervenciones
practicas para
la mitigacion de
riesgos

Seguimiento post alta para
asegurar acceso a recursos de
atencién y tratamiento.

Supervision y atencion en salas
de consumo higiénico.

Implementacién de programas
de reduccion de dafios en
hospitales.

Ofrecer asesoramiento y pruebas de ITS. A través de centros de acogida se demostrado que tienen
un impacto positivo en el aumento del conocimiento en la poblacion consumidora de drogas sobre la
prevencion del VIH/SIDA; la prevencién de sobredosis; y otros problemas de salud™.

Se debe realizar el cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT);
el cual consta de 10 items; evaluando los niveles de consumo de alcohol (tres items); los sintomas de
dependencia del alcohol (tres items) y los problemas asociados con el consumo de alcohol (cuatro
items) para una puntuacion méxima de 40. Las personas que obtengan un puntaje de 8 o mas son
identificados como bebedores en riesgo o tendencia al consumo problematico; por lo tanto; debe recibir
una intervencién educativa®.

La deteccion de abuso de drogas debe iniciar desde la edad escolar; por lo tanto; se deben identificar;
abordar e influir tanto en los factores de riesgo; como en los factores protectores para el abuso de
consumo de drogas; en los contextos del individuo; la familia; la comunidad y la sociedad”’.

Las intervenciones selectivas se enfocan en adolescentes de alto riesgo y las indicadas en aquellos que
ya consumen sustancias. Su objetivo es reducir el consumo y prevenir el avance. Adicionalmente el
reconocimiento y el tratamiento temprano de trastornos del estado de animo puede evitar el consumo;
como también la limitacion al alcohol y otras drogas es fundamental para la prevencion; ya que; el
consumo en el hogar es uno de los pilares para que los adolescentes quieran iniciar con este*.

Suministrar al cliente naloxona para llevar a casa. El proyecto utilizé una jeringa precargada para
inyeccion intramuscular (2ml que contenia 5 mg/ml). X Dosis de 0;4 mg). Este era un medicamento
gratuito para el consumidor?.

Se deben identificar factores de riesgo de sobredosis por opioides a las personas que lleguen a los
servicios de emergencias. Identificando si el paciente tiene alguno de los siguientes: antecedentes de
sobredosis; antecedentes de trastorno por consumo de drogas; paciente con una condicion de salud
metal; paciente participe de un programa de desintoxicacion; tomar dosis altas de opioides y recibir
prescripcion de medicacién con opioides™.

Dentro del enfoque de las intervenciones de E-Salud se encuentra el modelo de reduccion de riesgos
y dafios cuyas intervenciones promueven los entornos virtuales como una alternativa que acerca los
servicios de salud; con el fin de mantener vivas a las personas y motivarlas a realizar cambios positivos
en sus vidas; evitar que el consumo experimental y el uso esporadico se conviertan en uso continuado;
reducir o limitar los dafios ocasionados a la salud de las personas que consumen drogas y disminuir los

efectos socio sanitarios indeseables relacionados con su uso®.

Se realizaron estrategias de distribucion de agujas limpias y equipos de inyeccidn estériles generando
practicas de inyecciéon seguras. Adicionalmente brindar informacién sobre el uso seguro de
medicamentos inyectables esto incluye no rotar ni compartir agujas para evitar infecciones y contagio
de enfermedades transmisibles; rotar sitios de inyeccion; etc?.

Los programas de acceso a jeringas se realizaron en cinco ciudades de Nueva Jersey. El programa
consistid en distribuir jeringas estériles y demas equipos de inyeccién como lo es hisopos con alcohol;
agua estéril; filtros; evitando el uso compartido de estos elementos; con el fin promover las précticas de
inyeccion segura y reducir la transmisién de enfermedades infecciosas™.

Los programas de agujas y jeringas se enfocan en la distribucién de jeringas; el intercambio de agujas
y el suministro de equipos estériles para las personas que consumen drogas; asimismo es importante
que durante la atencion en salud kits de inyeccion para mitigar el riesgo de contraer infecciones
transmitidas por la sangre*.

La distribucion de naloxona se debe realizar a adultos y adolescentes que recibieron atencién en el
servicio de urgencias después de una sobredosis por opioides; brindando un kit de naloxona para
llevar a casa y establecer un estandar de atencién y una guia clinica basada en evidencia que incluya
recomendaciones para la distribucién de un aerosol intranasal de naloxona de 4 mg preparado
comercialmente; para estar preparados a futuras sobredosis en el 4mbito extrahospitalario™.

A los pacientes a los que se brind¢ la educacion por medio del video educativo y el suministro de kits de
naloxona; se brindo la estrategia del acceso al video en cualquier momento luego del alta por medio de
un c6digo QR; con el fin de tener un répido acceso a este; ademds es importante llevar un seguimiento
a las personas que recibieron el kit; por medio de las visitas médicas™.

Las enfermeras supervisan de forma protocolizada a los usuarios de drogas que acuden a las SCH
para que el consumo se realice en condiciones higiénicas y seguras con el fin de mejorar la técnica
de inyeccion y disminuir la curacion de abscesos; los pacientes aprenden a espaciar los consumos y
asi reducen las sobredosis. Se realizan talleres de venopuncién higiénica; se emplean protocolos
para monitorear los signos vitales; administrar medicamentos y se emplean técnicas de reanimacion
cardiopulmonar. Adicionalmente se realizan intervenciones de cuidados de enfermeria y promocion de
la salud para lesiones cutaneas; podoldgicas y otras relacionadas con los estilos de vida de los usuarios™.

Se implementaron programas de reducciéon de dafios; los cuales de basan se basan en brindar
suministros y educacion dependiendo de la droga y la via de consumo:

Para el alcohol se entrega un folleto llamado “Replantearse el consumo de alcohol” el cual tiene consejos
para el consumo seguro de este; como disminuir los dias de consumo; comer antes de beber; alternar
con agua; etc. En el tabaco se brinda educacion; junto con palillos de dientes y chicles para reducir el”
antojo” de fumar. Para el caso de los opioides o estimulantes consumidos por via fumada o inhalada; se
suministra; pipa de pyrex y boquilla de goma; junto con educacion para reducir la necesidad de reutilizar
y compartir materiales; reduciendo el riesgo de infeccién; en los opioides o estimulantes inyectados
ademas de la educacion para la prevencién de sobredosis; se brindan kits de inyeccion que contienen
aguja; torniquete; toallitas de alcohol; contenedor de objetos punzantes; naloxona y condones®.
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