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RESUMEN EJECUTIVO

Las politicas de drogas en América Latina se centran en el control de la oferta y la demanda de
drogas. Dichas politicas incluyen medidas para prevenir el inicio en el consumo de drogas y
programas sociales y de salud orientados a reducir los problemas relacionados con el uso de drogas.

Existen evidencias de que la transmisiéon de infecciones, por ejemplo el virus de la inmunodeficiencia
humana, entre usuarios de drogas inyectables y no inyectables es mayor que entre las personas que
no usan drogas. Sin embargo, en muchos paises de la region los programas y servicios orientados a
tratar la dependencia de las drogas no estan suficientemente integrados con los que atienden las
infecciones de transmision sanguinea o sexual que afectan a los usuarios, como el VIH y las hepatitis
virales, o con los que se ocupan de otras dolencias asociadas, como la tuberculosis.

Las personas que usan drogas afrontan barreras de acceso a la atencién en salud, incluso los servicios
de VIH, relacionadas con la criminalizacion, el estigma y la discriminacion. Y ello a pesar de que
existe evidencia cientifica sobre los beneficios para la salud que reporta ofrecer una atencion integral
que incluya tratamientos para las infecciones, programas de reduccion de dafios y terapias para
reducir o eliminar la dependencia de las drogas.

En consecuencia, antes que en enfoques morales, una adecuada atencion de los problemas asociados
con el uso de drogas precisa fundamentarse en un enfoque de salud publica.
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INTRODUCCION

Los paises de América Latina se caracterizan por una epidemia principalmente concentrada del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Esta epidemia ha afectado principalmente a personas que
usan drogas, trabajadores y trabajadoras sexuales, personas transgénero, hombres que practican sexo
con hombres, personas privadas de libertad y jovenes en situaciéon de pobreza y exclusion social
(OPS et al., 2009).

Entre las personas que usan drogas, el grupo mas vulnerable frente al riesgo de adquirir o transmitir
el VIH ha sido el de los usuarios de drogas inyectables (UDI), asi como también los usuarios de
cocaina, heroina o anfetaminas por otras vias (Bravo et al, 2008). Dado que la unica via de
transmision que registra habitualmente la vigilancia epidemiolégica es la via inyectable, no se dispone
de suficiente informacion sobre la relacion que existe entre el uso de drogas no inyectables y el VIH,
con excepcion de la que han ofrecido algunos estudios llevados a cabo en las principales areas
urbanas de Argentina, Brasil y Uruguay (Caiaffa et al., 2011a). Con todo, en otras zonas, como
América Central, comienza a reconocerse su relevancia: “el virus se propaga principalmente entre los
grupos vulnerables: usuarios de drogas intravenosas y no intravenosas, poblaciones carcelarias,
adolescentes, habitantes de la calle, y se concentra principalmente en las zonas urbanas y las rutas de
transporte” (Cruz Juarez et al., 2010).

Pese a que el enfoque de la reduccion de dafios para el abordaje de los riesgos asociados al uso de
drogas se ha difundido en la regién, y a que organizaciones de la sociedad civil de diferentes paises
han desarrollado un trabajo continuado y sostenido, las politicas puiblicas de reduccién de dafios atn
no se han generalizado (Day et al., 2010).






PATRONES DE USO DE
DROGAS EN AMERICA
LATINA

A lo largo de los dltimos quince afios, durante los cuales la epidemia del VIH alcanzé grandes
proporciones en algunas ciudades de América Latina, gran parte del trabajo de prevencion de
infecciones de transmision sexual y sanguinea (ITSS) se ha centrado en el uso de drogas inyectables.
Y ello a pesar de que en la ultima década se han realizado investigaciones en la regién que muestran
la relacion entre el uso de cocaina intranasal y fumable con la transmisioén del VIH y de otras
infecciones (Caiaffa et al., 2009).

Estos patrones de uso de drogas no inyectables, descritos en diversos estudios, se extienden por
toda la region Latinoamericana (Osimani et al. 2003; Leukefeld et al., 2005; Rossi et al. 2008). Por tal
razo6n los expertos acufiaron el término “Consumidores de Drogas con Alto Riesgo de adquirir o
transmitir infecciones por via sanguinea o sexual” (CODAR), que incluye a cualquier persona entre
15 y 64 afios que en los ultimos 6 meses se haya inyectado drogas o haya consumido cocaina,
heroina, anfetaminas o metanfetaminas mas de 25 dfas, lo que equivaldria al consumo de una de esas
drogas al menos un dfa por semana durante el periodo comprendido (Bravo et al, 2008).

Un CODAR puede ser un inyector reciente de drogas o un consumidor reciente y frecuente de
cocaina, heroina o anfetaminas por otras vias. Se ha justificado el estudio de prevalencia de I'TSS
entre las personas denominadas CODAR con los siguientes argumentos (Bravo et al, 2008):

e Los consumidores frecuentes de cocaina, heroina o anfetaminas, sobre todo los que consumen
heroina y los que fuman cocaina, tienen mas probabilidades de tener relaciones sexuales con
usuarios de drogas inyectables.

e Los usuarios de cocaina o heroina fumadas, y los consumidores de cocaina por via intranasal
tienen mas probabilidades de inyectarse drogas cuando tienen un alto grado de dependencia y la
via parenteral les resulte mas eficiente que la pulmonar o la nasal para encontrar los maximos
efectos al minimo costo.

e Silos usuarios de derivados fumables de la cocaina (denominados segin los contextos sociales
pasta base, crack, basuco, o paco) y los que utilizan la via nasal emplean inhaladores (tubos o pipas)
ya utilizados anteriormente tienen (como en el caso del uso compartido de materiales para
inyeccién)- probabilidad de contraer infecciones por via sanguinea.

Con el objetivo de mejorar la comparabilidad de datos en América Latina, un grupos de expertos de
la region consensud herramientas metodolégicas basicas para realizar estudios con usuarios de
drogas (Bravo et al., 2008). El cuestionario utilizado para determinar que una persona responde al
perfil CODAR también incluye preguntas por el uso de otras sustancias tales como las bebidas
alcoholicas, ketamina, éxtasis, cannabis, inhalables volatiles, otros opiaceos distintos a la heroina,
tranquilizantes y alucinégenos.



La definicion CODAR comenzé a emplearse en los diversos estudios que se llevaron a cabo en
Argentina en poblaciones que usan drogas, para ser adoptada posteriormente en los ultimos estudios
brasileros. Todo ello con el objetivo de hacer comparables los datos de la region y a la vez definir
con mayor claridad a ese conjunto de usuarios de drogas vulnerables a infecciones (ver Tabla 1)
(Rossi, 2009a; Malta, 2011).

En América del Sur, tanto en Brasil como en Uruguay, Paraguay y la Argentina, el uso inyectable de
cocaina estuvo mas difundido durante las dltimas décadas del siglo XX que en otros paises de la
region (Bastos et al., 2007). En cambio, en Colombia o en la frontera entre México y Estados
Unidos de América, ha prevalecido el uso inyectable de heroina y no el de cocaina (Magis Rodriguez,
2008; Scholl et al., 2008; Castafio Pérez et al., 2010). El uso inyectable es muy poco frecuente en el
Caribe, con excepcion de Puerto Rico y en menor medida la Republica Dominicana. Sin embargo, el
uso de crack esta presente en toda esa region (Day, 2009).

La pasta base de cocaina, llamada basuco en Colombia o paco en Argentina, también se conoce en
Bolivia, Chile, Ecuador y Perd. Su uso ha venido creciendo desde mediados de la década de los
noventa en las principales areas urbanas de Argentina y Uruguay. En Costa Rica (2007), Republica
Dominicana (2008) y en Panama (2009), el crack fue la principal sustancia por la que se solicitd
tratamiento por drogas (CICAD, 2011). Tasas de infecciéon por VIH y por el virus de la hepatitis B
mayores a 5% se han hallado en fumadores de crack de diferentes ciudades de Brasil, sugiriendo el
papel importante que juega la transmision sexual, ya que tanto la via sexual como la via sanguinea
pueden estar asociadas con la transmisién de esas infecciones entre usuarios de drogas no
inyectables (Day et al., 2010; Gonzalez et al., 2010).

En México se ha documentado el consumo de metanfetamina y cocaina (Brouwer et al., 2000), lo
que también conlleva riesgo, ya que se dispone de evidencia internacional de la relacion entre
practicas sexuales con riesgo de adquirir y transmitir el VIH en usuarios de metanfetamina y cocaina,
ademas de popper s (Drumright et al., 2009; Colfax et al., 2010).

Algunos estudios analizan la situacion de los usuarios de drogas en América Central, cuyas politicas
habfan concentrado su atencién en prevenir el VIH entre trabajadoras sexuales y hombres que
practican sexo con otros hombres. Por ejemplo, los resultados de uno de dichos estudios mostraron
el potencial riesgo de transmision del VIH entre usuarios de drogas de clase media de la Ciudad de
Guatemala. (Fortin et al., 2008).

En América Latina, el papel de las bebidas alcohélicas en la transmisiéon de VIH ha sido muy poco
estudiado a pesar de ser la sustancia legal mas consumida y de su importante influencia en la
morbilidad y en la mortalidad de los que las consumen (Cohen, 2008). Hay sin embargo estudios
referidos al consumo de alcohol y la violencia en la pareja que muestran la particular vulnerabilidad
de las mujeres jovenes y pobres de diferentes paises de América Latina (Graham et al., 2010).
También existe evidencia de la relacion entre consumo de alcohol y practicas sexuales de riesgo entre
turistas que visitan Cuzco y entre jovenes de barrios pobres de Lima en Pera (Galvez-Buccollini et
al., 2009; Cabada et al., 2011).

Una reciente revision sistematica de investigaciones analizo la relacion entre consumo de alcohol y
VIH concluyendo que no habia suficiente evidencia para demostrar su influencia directa en la
transmisiéon de VIH. No obstante, los autores hallaron que empeora el desarrollo de la enfermedad
entre los que viven con VIH/SIDA e impacta negativamente en la adherencia a los tratamientos y en
la capacidad de buscar ayuda (Shuper et. al., 2010).



La declinaciéon de la epidemia de VIH entre los usuarios de drogas inyectables comenzé a discutirse
en Brasil en el afio 2005. En el anio 2009 el Ministerio de Salud brasilero llevé a cabo un estudio
siguiendo la metodologia conocida como “Muestreo Dirigido por los Entrevistados” o MDE
(Respondent Driven Sampling en inglés) para seleccionar muestras representativas de usuarios de
drogas inyectables y no inyectables en 10 ciudades del pais (ver Tabla 1). En este estudio se alcanzé
una baja proporcién (~10-12%) de usuarios de drogas inyectables con bajos niveles de infeccion
(Bastos, 2011), comparado con las prevalencias de 52% de VIH obtenidas en uno de los primeros
estudios con UDI realizados en distintas ciudades de Brasil en 1998 (Caiafta et al., 2000).

Sin embargo, en Colombia hay datos que muestran otra tendencia distinta a la que se ha verificado
en Brasil. El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizé un estudio con UDI en las ciudades de
Medellin y Pereira empleando la metodologia MDE. Dicho estudio alcanzé a una poblacién que
principalmente se inyectaba heroina. La prevalencia de VIH estimada para la poblaciéon de UDI de
Medellin fue de 3.8% y en Pereira de 2%. Los investigadores concluyeron que, considerando estos
resultados y estudios previos realizados en el pafs, existe riesgo de expansion del VIH entre las redes
de personas que usan drogas inyectables en diferentes ciudades de Colombia (Berbesi Fernandez, D.
et al., 2012).

En la Argentina, el ultimo estudio realizado para evaluar la prevalencia de infeccién por VIH entre
usuarios de drogas inyectables y no inyectables se realiz6 entre 2006 y 2008 (Pando et al., 2011). Se
estimé6 el numero de infecciones mas recientes, la presencia de resistencia al tratamiento
antirretroviral y las caracteristicas del virus en circulacion entre personas recientemente
diagnosticadas con el VIH. El estudio lo llevé a cabo el Centro Nacional de Referencia para el SIDA
en colaboracién con Intercambios Asociacioén Civil. Solo participaron usuarios de drogas a los que
nunca se habia realizado prueba de VIH o bien tenfan un diagndstico negativo previo. Fueron
encontrados en su entorno de vida y de consumo de drogas o en centros de tratamiento por el uso
de drogas (gubernamentales y no gubernamentales) con los que estaban en contacto, encontrandose
un 5.3% de seroprevalencia al VIH y 2.7% de seroincidencia por 100 personas-afio entre los
usuarios de drogas entrevistados en Buenos Aires y Gran Buenos Aires (ver Tabla 1).






PRACTICAS,
VULNERABILIDAD Y
AMBIENTES DE RIESGO

La vulnerabilidad de las personas que usan drogas no se limita al uso compartido del material que
emplean para consumirlas, sino que se relaciona ademas con las caracteristicas de diversas practicas
de riesgo en las redes sexuales o de consumo de drogas en las que interactian. La subordinacion de
género de las mujeres, la menor edad, o el barrio e incluso la ciudad en que viven las personas que
usan drogas también pueden incrementar su vulnerabilidad (Hacker et al., 2009; Tempalski et al.,
2009; Rossi et al., 2011). A modo de ejemplo, ser una UDI joven, que comienza a inyectarse con su
pareja UDI, que intercambia sexo por drogas, asi como ser pobre y vivir en barrios con pocos
recursos sanitarios y sociales, puede aumentar la fragilidad para gestionar practicas de cuidado y
evitar la transmision del VIH.

A la vez, los procesos econémicos y sociales estructurales pueden afectar a las normas redominantes
sobre los riesgos aceptables para determinado grupo social. Por ejemplo, las crisis politico-
econdmicas incrementan las condiciones de vulnerabilidad de toda la poblacién al provocar el
aumento del desempleo (que induce a la movilidad o a la emigracién), la destruccién o disminucién
de organizaciones sociales que atienden y defienden diversas necesidades y derechos, la disminucion
de expectativas sociales y el aumento de los niveles de violencia en las poblaciones mas afectadas

(Friedman et al., 2009, Friedman et al., 2011).

Ademas, los usuarios de drogas ilegales pueden ser incriminados como producto de la politica de
“guerra contra las drogas” predominante en la regién (Rossi et al., 2009b).

Estos procesos inciden en la construccion social de estigmas hacia los usuarios de drogas que suelen
experimentar como consecuencia pérdida del vinculo con sus familiares, amigos y el resto de su
entorno social, ademas de maltratos fisicos o verbales. El estigma se asocia directamente con la
discriminacion, la segregacion que otras personas realizan respecto del estigmatizado. La
estigmatizacion construye la identidad de la persona, por lo que no solo padece las actitudes
discriminatorias de otros, sino también el estigma interno (“el resultado de la internalizacion y
aceptacion de las situaciones vividas de estigma y discriminacion por una persona o grupo, que perduran
con el tiempo”, Morrison, 2000) que puede inducir al aislamiento, y por ende al distanciamiento de
otras personas e instituciones.

La preocupacion por la forma en que todos estos problemas se influyen mutuamente es uno de los
principales temas de la epidemiologia social que cuestiona los enfoques anclados en la
responsabilidad del sujeto para cuidar y mantener su salud. Este enfoque piensa las interacciones de
lo individual con los procesos sociales y culturales mas amplios. La epidemiologfa social discute el
planteo del individualismo biomédico prevaleciente en la salud publica e introduce conceptos como
el de “ambientes de riesgo” para analizar los procesos que se articulan para que se produzca un dafo
(Rossi & Goltzman, en prensa).



El sociélogo inglés Tim Rhodes define el ambiente de riesgo como el marco en el que los dafios
relacionados con las drogas son concebidos como un producto de las situaciones sociales y los
ambientes en los que los individuos participan. Cambia la responsabilidad centrada en el individuo

por un analisis que incluye a las instituciones politicas y sociales que tienen un rol en la produccion
de los dafios (Rhodes, 2009).

Un ejemplo serfa la constatacion de que el aumento de la poblacion carcelaria en todos los paises de
la region fue paralelo a los procesos de recorte del gasto estatal en salud, educacion o seguridad
social, en una légica que predominé en los gobiernos que se adhirieron a las medidas neoliberales. A
su vez, el sistema penal priorizé el castigo a la tenencia de drogas ilegales, aunque fueran para
consumo personal y sin perjuicio para terceros. (Rossi et al, 2009b; Metaal et al., 2010; Corda, 2011).



VIHY OTRAS INFECCIONES:
HEPATITISBY C,SIFILIS Y
TUBERCULOSIS

Desde el ano 2003 comenzoé a producirse evidencia en Argentina y Uruguay acerca de las altas
prevalencias de VIH entre usuarios de drogas no inyectables. Se descubri6é que usuarios de cocaina
intranasal o fumada que nunca se inyectaron tuvieron una seroprevalencia de infecciéon por VIH,
sifilis, hepatitis B y C del 6%, 4%, 9% y 8%, respectivamente, en Buenos Aires y del 10%, 4%, 12%
y 10%, respectivamente, en Montevideo (ver Tabla 1). Estos datos mostraron un patrén de consumo
y de transmisién del VIH semejante en ambas capitales sudamericanas. En la misma poblacién la
seroincidencia anual de VIH fue del 3.1 por 100 personas-afio en Buenos Aires y de 4.4 por 100
personas-afio en Montevideo (Vignoles et al., 2000).

En un estudio acerca de las caracteristicas del consumo de cocaina inhalada o fumada entre 504
usuarios de cocaina no inyectable de Buenos Aires (Ver Tabla 1), el analisis multivariado mostro
diferentes variables asociadas al riesgo de tener las infecciones estudiadas: haber tenido una pareja
usuario/a de drogas inyectables o que vive con VIH/SIDA, haber estado en la carcel, tener tatuajes,
cuidarse menos durante las relaciones sexuales cuando se esta bajo el influjo de las drogas y tener
practicas homo/bisexuales. La variable mas significativamente asociada al riesgo de tener VIH fue
haber tenido una pareja que vive con VIH/SIDA, mientras que para la infeccién por VHC la
variable mas significativa fue haber tenido una pareja UDI (Rossi et al., 2008).

Por otro lado, recientemente se publicaron dos articulos que analizaron otros datos del estudio
argentino con usuarios de cocaina no inyectable y del que se llevé a cabo simultaneamente en
Montevideo con la misma poblacién. Se observé que la transmision del VHB se asoci6 a las
relaciones sexuales sin uso de condén, mientras que el VHC se relacioné con compartir el material
para el uso intranasal de cocaina (Zocratto et al, 2010, Caiaffa et al., 2011b).

Un estudio, realizado en la ciudad de Buenos Aires entre 170 usuarios de pasta base de cocaina
(PBC), encontrd una prevalencia de VIH del 2.9% (Ver Tabla 1). Asimismo en este grupo se
observé un 22.4% de complicaciones broncopulmonares y un 70% que refirié pérdida de peso
asociada al consumo de pasta base. Las co-infecciones detectadas fueron: VIH/VHC: 40%;
VIH/Sifilis: 20%;VIH/HBcAD:: 40% (Vila et al., 2008). En otro estudio con usuatios de pasta base
de cocaina asistidos en un centro de tratamiento por drogas de Buenos Aires, se observé que
aproximadamente uno de cada seis usuarios de PBC estaba infectado con al menos una de las
infecciones analizadas (VIH, VHB, VHC vy sifilis) y que las tasas de infeccién detectadas fueron entre
2y 10 veces mayores que las tasas informadas por los bancos de sangre de Buenos Aires. En este
estudio, la seroprevalencia de infeccion por VIH detectada entre usuarios de PBC que nunca se
inyectaron fue del 4.8% (Muzzio et al., 2010).

En Venezuela se encontrd un 1% de VHC entre 100 usuarios de drogas en tratamiento aunque
14.7% de ellos habia usado la via inyectable (Monsalve-Castillo et al., 2007).



En cuanto a la tuberculosis (IB), en América Central se sabe que ha aumentado la infeccién con
cepas resistentes a los medicamentos. De hecho, la Republica Dominicana y Hait{ tienen las tasas
mas altas de tuberculosis multirresistente en las Américas (Day, 2009). Se sabe que el uso de crack se
asocia a una mayor probabilidad de dar positivo en la prueba de la TB (Story et al., 2008). Sin
embargo, no se han desarrollado aun programas que aborden conjuntamente el consumo de drogas
como el ¢rack con la infeccidon por tuberculosis (Giselle Amador, comunicacién personal).



REDUCCION DE DANOS
ASOCIADOS AL USO DE
DROGAS

A lo largo de los afios se ha venido desarrollando el enfoque de la reduccién de dafios como modelo
de trabajo orientado a mitigar los problemas relacionados con las drogas. Llas medidas caracteristicas
del enfoque de reduccién de dafios incluyen intervenciones de salud publica tales como los

programas de distribucion e intercambio de jeringas, los tratamientos de sustitucion, las pruebas y el
asesoramiento para el VIH, las pruebas para las hepatitis virales, la prevencién y el tratamiento de las
diversas infecciones de transmision sexual y de la tuberculosis, asi como el acceso a la asistencia
primaria en salud y al tratamiento antirretroviral (OPS et al., 2009, Beyrer et al., 2010, PEPFAR,

2010).

Asimismo, el concepto de reduccién de dafos también abarca entre varios grupos e individuos en la
region acciones relacionadas con la descriminalizacion de la tenencia de drogas para consumo
personal, ya que al estigma y la discriminacién por las practicas de uso de drogas se agrega la
intervencion del sistema penal (Rossi, en prensa).

Prevenir la transmision del VIH entre usuarios de drogas es uno de los desafios clave para
los sistemas de salud. La OMS, ONUDD y ONUSIDA han descrito un paquete integral
para la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH entre CODAR que incluye las
siguientes intervenciones (Cymerman et al., 2010):

Programas de distribucion e intercambio de jeringas para usuarios de drogas inyectables.

Programas de provisién de materiales para consumidores de drogas no inyectables.

Asesoria y pruebas voluntarias para detectar ITSS.

Terapia antirretroviral.

vislw N

Tratamientos de las drogodependencias, incluida una diversidad de dispositivos y modelos, entre ellos
los tratamientos de sustitucion para usuarios de opiaceos.

o

Prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual.

Programas de distribucion de condones para CODAR y sus parejas sexuales.

Informacion, educacion y comunicacion para CODAR y sus parejas sexuales sobre practicas sexuales de
riesgo y de cuidado.

Informacién, educacion y comunicacion para CODAR sobre practicas de riesgo y de cuidado en el uso
de drogas inyectables y no inyectables.

10.

Vacunacién, diagnostico y tratamiento de las hepatitis virales.

. Prevencién, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis.




Cada una de estas intervenciones es util para abordar la prevencion y atencién del VIH entre los
CODAR, pero alcanzan un impacto mas beneficioso cuando se proveen como parte de un paquete
conjunto. Existen otras intervenciones muy necesarias como es el caso de la prevencion de la
transmision materno-infantil en mujeres embarazadas que viven con VIH y que puedan ser CODAR
(Cymerman et al., 2010).

Por otro lado, es usual que los servicios para tratar la dependencia de las drogas atiendan a los
usuarios de drogas ilegales en dispositivos diferenciados de los empleados para atender a los
dependientes del alcohol, aunque tengan necesidades semejantes. La fragmentacion en los servicios
de atencion atenta contra la integralidad en el cuidado (OPS, 2010).

Las sucesivas crisis econdémicas y politicas, asi como la gran desigualdad social en América Latina,
inciden en la falta de acceso a los servicios de salud, educativos y sociales para los grupos sociales
mas vulnerables, en particular las personas usuarias de drogas que viven en situacion de pobreza. Es
en este contexto que el tratamiento de base comunitaria resulta una herramienta fundamental. Se lo
define como el conjunto de acciones, instrumentos, practicas y conceptos que tiene como fin
mejorar las condiciones de vida de las personas que usan drogas en una situacion de exclusion grave,
y mejorar las condiciones de vida de las comunidades en las cuales ellos viven y los operadores
trabajan. Sus objetivos son detener el agravamiento y estabilizar la situaciéon de las personas afectadas
por el uso de drogas; hacer mas seguras y menos peligrosas las conductas de riesgo y estabilizatlas;
mejorar las condiciones de vida de esas mismas personas por medio de la reducciéon de las conductas
de riesgo y de sus consecuencias y estabilizatlas; e iniciar un proceso de salida de las situaciones de
riesgo y rehabilitar (Milanese, 2009).

En el marco de un programa de base comunitaria de prevencién, tratamiento y atencion es
indispensable poner en funcionamiento centros de bajos requerimientos que incluyan servicios
alimentarios, de aseo, de lavanderfa y de recreo, que ofrezcan atencion de primeros auxilios
sanitarios y entreguen informacioén sobre tratamientos para los problemas relacionados con las
drogas.

El tratamiento de base comunitaria también necesita articulaciéon con el trabajo en calle, definido
éste como una actividad orientada a tomar contacto con individuos o grupos de poblaciones
especificos que no son efectivamente contactados por los canales formales de educacion para la
salud, ni por los servicios sociales y de salud existentes en un determinado entorno. En los paises
latinoamericanos las organizaciones de la sociedad civil (OSC) cumplen funciones de asistencia,
brindan servicios a poblaciones vulnerables y tienen presencia en territorios en donde la asistencia
estatal es muy limitada o fragmentada. Muchos CODAR tienen mejor acceso a estos servicios
comunitarios, que pueden funcionar como centros de bajos requerimientos siempre que se capacite
a las personas que llevaran adelante la prestacion de los servicios del paquete integral para la
prevencion, tratamiento y atencion del VIH (Cymerman et al., 2010).

Hay diversos programas en América Latina orientados a usuarios de drogas inyectables y no
inyectables que incluyen tratamiento de base comunitaria en sus acciones (ver Cuadro 2).

Asimismo, los usuarios de drogas desarrollan practicas para proteger su salud. El sociélogo
norteamericano Samuel R. Friedman denominé “intravencion” al conjunto de practicas de
prevencion que los propios usuarios de drogas inyectables adoptaron para protegerse y proteger a
otros de la transmisién de infecciones, mucho antes de que hubiera iniciativas de salud publica
orientadas hacia ellos. En un estudio realizado con usuarios de crack de Salvador de Bahfa en Brasil
se observo que el uso de “pitilho” (cigarrillo en el que se mezcla crack con cannabis), era concebido
como una medida de reduccién de dafios porque disminuye los efectos adversos del uso de crack, es



mas barato, les permite tener mayor control de sus comportamientos, mitiga su vulnerabilidad frente
a la violencia y mejora su posicion social (Andrade et al., 2011).

La reduccion de dafios ha recibido apoyo explicito en documentos de politicas publicas de
Argentina, Brasil, Colombia, México, Paraguay y Uruguay. Sin embargo, en América Central es un
tema todavia pendiente (Cook, 2010).

El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria financia actividades dirigidas
a prevenir la transmision de infecciones entre usuarios de drogas en Argentina, México, Paraguay,
Republica Dominicana y Uruguay, que incluyen medidas de reduccion de dafios.

Por su lado, Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama, integran el
proyecto CAM-H90, un inicativo de UNODC, por el que desarrollaran estudios nacionales y
regional de “Prevalencia de VIH/SIDA e identificacion de los factores de riesgo en consumidores
de droga en Centroamérica", con la coordinacion y supervision técnica de la Universidad
Veracruzana de México (ONUDD, 2011). Por su parte, el Observatorio centroamericano de VIH
busca construir capacidades locales en organizaciones de la sociedad civil centroamericana y estudia
temas sobre el VIH y el uso de drogas (OCVIH, 2011).

Una interesante iniciativa regional es la Red Americana de Intervencion en Situaciones de
Sufrimiento Social (RAISSS) creada en el afio 2006 y que fundamenta su trabajo en el Modelo ECO2
construido a partir de las experiencias en reduccion de dafios de organizaciones de México,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, El Salvador, Costa Rica, Panama, Brasil, Colombia, Haiti, y Chile.
El Modelo ECO2 entiende a la prevencion, a la reduccion de dafos y a la rehabilitacion como
procesos interconectados. Trabaja fundamentalmente sobre las pautas de relaciones y no sobre el
cambio individual. “La accién en torno al Modelo ECO2 ha producido efectos y resultados notables
en el proceso de Prevencion, Tratamiento y Reduccion de Dafios de los efectos del uso de drogas en
las personas, sus familias y comunidades. A partir de este marco comun se han organizado
experiencias de Prevenciéon en Comunidad Local, Tratamiento en Comunidad Terapéutica, con Base
Comunitaria y Centros de Formacion en el Modelo ECO2” (RAISSS, 2011).

La colaboracion entre los programas nacionales de sida y organizaciones no gubernamentales
(ONG) de Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay se establecié durante la primera mitad de la década
del 2000 a fin de desarrollar acciones de prevencion del VIH entre usuarios de drogas inyectables
(Rossi, 2009a). El trabajo continuo de las ONG de la regién permitié que el reconocimiento de la
vulnerabilidad de los usuarios de drogas al VIH permaneciera en las agendas publicas de muchos de
los pafses latinoamericanos. Las principales ONG y redes latinoamericanas involucradas en la tarea
de difundir el enfoque de la reduccién de dafnos son: Intercambios Asociacién Civil y la Asociacion
de Reduccion de Dafios de Argentina (ARDA) en Argentina, la Asociacion Brasilera de Reductores
de Dafios (ABORDA) y la Red Brasilera de Reduccion de Danos (REDUC) en Brasil, 1a
Corporacion Caleta Sur y la Red Chilena de Reduccion de Dafios en Chile, el Programa Compafieros
en México, Prever en Paraguay, y el Instituto de Investigacién y Desarrollo (IDES) y El Abrojo en
Uruguay (Day et al, 2010).

Sin embargo, en América Latina y particularmente en América Central y pafses de América de Sud,
incluyendo Peru y Colombia, las politicas oficiales sobre drogas siguen prestando la principal
atencion y los recursos a la reduccion de la oferta y del trafico de drogas, por lo que dichas politicas
estan determinadas por los ministerios de justicia y seguridad mas que por los ministerios de salud
(Cook, 2010).






VULNERABILIDADES
SUMADAS:

PERSONAS QUE USAN DROGAS, TRABAJADORES
Y TRABAJADORAS SEXUALES, PERSONAS
TRANSGENERO, PERSONAS PRIVADAS DE
LIBERTAD Y HOMBRES QUE PRACTICAN SEXO
CON HOMBRES

La exposicién a la transmision de infecciones por via sexual es frecuente en ambientes de riesgo en
los que el estigma, la discriminacion y las normas legales influyen de manera fundamental en las
practicas de riesgo y cuidado (OPS et al., 2009). Las personas transgénero, las que usan drogas, las y
los que ejercen el trabajo sexual, los hombres que tienen sexo con otros hombres y los hombres que
tienen practicas sexuales con personas del mismo sexo y también con sus parejas mujeres pueden
ademas desarrollar, en determinadas circunstancias, diversas practicas simultaneamente que pueden
favorecer la transmision de infecciones. Por ejemplo, una trabajadora sexual que usa drogas y
comparte los materiales para usarlas y que no usa preservativo con los clientes que le ofrezcan mas
dinero o que la presionan para que tenga relaciones sexuales de ese modo.

La suma de diversas practicas de este tipo multiplica también las posibilidades de transmitir
infecciones en otros puntos de la red social a la que pertenece una persona (Rossi & Goltzman, en
prensa). Por ejemplo, en una situaciéon en que un hombre no usa preservativo en sus relaciones
sexuales 0 comparte materiales para usar drogas con una persona transgénero y luego tiene
relaciones con su pareja mujer con la que tampoco usa preservativo puede darse la transmision de
distinto tipo de infecciones, que a su vez pueden afectar por transmision vertical a los hijos de la
pareja.

Si se atribuye esta vulnerabilidad solo a las practicas individuales se reduce la interpretacion y por lo
tanto la accion preventiva o asistencial porque se soslayan las situaciones sociales y los ambientes de
los que las personas participan y que influyen en sus decisiones. Es muy importante conocer estos
ambientes para proponer acciones de reduccién de danos que logren difundir mensajes preventivos
entre los que participan de ellos.

Por ejemplo, la homofobia y la falta de conocimiento del estatus serologico entre hombres pobres,
afroamericanos y latinos que usan crack y cocaina, que practican sexo con otros hombres y que
también tienen relaciones sexuales con mujeres (Shoptaw et al., 2009) los hace mas vulnerables
trente al VIH y otras infecciones.

También se ha identificado que las mujeres trabajadoras sexuales y los hombres que practican sexo
con otros hombres que ademas usan drogas en Ciudad Juarez y Tijuana (México) cuentan con una
mayor probabilidad de que se involucren en situaciones que incrementan su riesgo de transmitir y
adquirir VIH y otras I'TS (Patterson et al., 2000; Deiss et al., 2008).



Un estudio realizado en Ecuador con hombres que practican sexo con hombres mostré que el uso
de alcohol, cannabis, cocaina y pasta base incrementaba su vulnerabilidad a adquirir o transmitir el
VIH (Fundacién Schorer et al., 2008).

Del primer metaanalisis brasilero que indaga la prevalencia de VIH en personas que usan drogas
inyectables y no inyectables, trabajadoras sexuales y hombres que practican sexo con hombres surgié
que las tasas de infeccién son marcada y consistentemente superiores a las de la poblacién general
adulta en edad reproductiva. El analisis de los resultados hizo evidente la necesidad de profundizar el
trabajo de vigilancia epidemioldgica, investigacion y prevencion en las tres poblaciones (Malta et al.,
2010).

En un estudio argentino coordinado por el Centro Nacional de Referencia para el SIDA entre 2006
y 2008 (ver Tabla 1) se verificé el aumento del nivel de infeccion entre los usuarios de drogas, HSH
y trabajadoras y trabajadores del sexo que sumaban practicas de riesgo (Pando et al.,, 2011).



ACCESIBILIDAD A LA
ATENCION DE INFECCIONES
Y ALOS TRATAMIENTOS POR
DROGAS

Hay diferentes barreras para el acceso a la atencion en salud que inciden en la demora para llegar o
en la dificultad para permanecer en los tratamientos por drogas o en la atencion para el VIH. Los
estereotipos que sefialan al usuario de droga como "autodestructivo" al que se suma el de la
"peligrosidad" incrementan la distancia entre muchos trabajadores de la salud y las personas que
buscan asistencia.

En un estudio en hospitales y centros de salud publicos de las ciudades argentinas de Buenos Aires y
Rosario culminado en 2007 se observo que los trabajadores de la salud perciben una mayor
dificultad de los usuarios de drogas para el acceso a los servicios publicos de salud, en comparacion
con otros pacientes a los que atienden. Entre las dificultades de los profesionales entrevistados para
satisfacer la demanda de atencion de los usuarios de drogas, las mas mencionadas fueron los
prejuicios en contra de ellos y las barreras de las instituciones para recibitlos, tales como horarios no
adaptados y burocracia, entre otros- (Rossi et al., 2007).

Estos problemas dificultan la atencién adecuada y generan oportunidades perdidas. Por ejemplo, las
internaciones por desintoxicaciéon pocas veces tienen continuidad con otro tipo de atencion
psicoldgica o social para trabajar con los problemas de salud mental preexistentes. Ademas, no se
suelen aprovechar como posibilidad de prevenir o atender otros problemas de salud como las
hepatitis o el VIH. Asimismo, pocas veces quienes atienden infecciones como el VIH o las hepatitis
se articulan con equipos que trabajen en la dependencia del alcohol y otras drogas para ofrecer una
atencion integral. Colombia, por ejemplo, reconoce este problema: “estamos avanzando en la
integracién de la agenda de drogas con la de VIH, que histéricamente han trabajado muy separadas
(...) ya tenemos en Antioquia una de nuestras primeras clinicas de metadona, que actualmente esta
atendiendo a 150 usuarios, con una lista de espera de 200 y tantos” (Mejia Motta, 2011).

Cuando las personas que usan drogas tienen problemas de ansiedad, depresion u otros problemas de
salud mental, la atencion integral puede ser mas compleja. Si los tratamientos por drogas no tienen
condiciones para asistir esos problemas es fundamental que se articulen con otros servicios de salud
mental, ya que la desatencion de una de las dos situaciones perjudica los resultados del tratamiento
(Altice et al., 2010).

En un reciente estudio desarrollado en Brasil con poblacién CODAR se alcanzé una poblacién muy
empobrecida, con una alta frecuencia en el uso de alcohol y otras drogas. La gran mayorfa jamas
busco tratamiento para su dependencia quimica y estuvo presa al menos una vez en la vida. Una
buena parte relaté ademas experiencias diversas de prejuicios y estigmas en los servicios de salud. A



cuenta de eso, los usuarios de drogas tienden a dejar de buscar cualquier otro tipo de consejeria o
tratamiento (Malta, 2011).

Las personas que usan drogas y viven con VIH acceden mas tardiamente al sistema de salud con una
mayor proporcion de diagndstico en etapas sintomaticas de la infeccién en comparacion con otros
grupos vulnerables (Zala et al., 2008; Bastos et al., 2008). Un estudio brasilero mostré que los
usuarios de drogas inyectables, después de 10 afios de tratamiento, tenfan 2 veces mas
probabilidades de morir que los hombres que practican sexo con hombres (Malta et al., 2009).
Ademas, habfan realizado examenes de CD4 y carga viral en mucha menor proporcioén que otras
personas vulnerables a la infeccién con VIH. De hecho, muchos UDI no comenzaron el tratamiento
por falta de acceso a las pruebas de laboratorio. En Brasil el 20% de las muertes por causa del sida
son de personas que jamas tuvieron un diagnéstico (Malta, 2011). Los datos brasileros aportan
informacién para la region y fundamentan la necesidad de tratar de alcanzar a quienes atin estan lejos
del sistema de salud. Es necesario que se lleven a cabo estudios en los otros paises latinoamericanos
para entender mejor las dificultades de los usuarios de drogas para acceder a la mejor atencion
disponible en los servicios de salud.

Otra dificultad de los profesionales de salud para incentivar el acceso de los usuarios de drogas al
tratamiento antirretroviral (TAR) es la difundida idea de que para darles medicacion debieran dejar
de usar drogas ilegales o alcohol. Sin embargo, la evidencia indica que cuando se prescribe TAR a
usuarios de drogas VIH positivos sus condiciones de salud mejoran si se ofrece una atencién integral
que incluya tratamientos para otras dolencias (hepatitis virales y tuberculosis), terapias de sustitucion
de drogas y asistencia en salud mental (Altice et al., 2010). La expansién de la cobertura del TAR
para usuarios de drogas debiera incorporar acciones para “buscar, evaluar, tratar y retener” a las
personas en el contexto de programas de reduccion de dafios y tratamiento de la dependencia a las
drogas (Volkow et al., 2010).

La adherencia al TAR se facilita si hay asesoramiento de pares, es decir, usuarios de drogas que
ayudan a otros usuarios de drogas. También si hay acompanamiento para resolver las dificultades
para la continuidad de la asistencia médica o los problemas con el grupo de convivencia (Wolfe et
al., 2010).

Los tratamientos de sustituciéon con metadona, buprenorfina o naltrexona sirven para minimizar y
controlar la dependencia al alcohol y a otras drogas, aunque aun no hay tratamientos de sustitucion
que se hayan comprobado eficaces para los usuarios de cocaina o ¢rack. Cuando la medicacion
sustitutiva se emplea adecuadamente junto con el tratamiento antirretroviral, ambos mejoran la
adherencia a los tratamientos, as{ como disminuyen las practicas de riesgo para adquirir o transmitir
VIH (Altice et al., 2010; Metzger et al. 2010). Sin embargo, las interacciones entre diferentes drogas
pueden aumentar los niveles de toxicidad (Neuman et al., 2006; Bruce et al., 2010), lo que requiere
un manejo experto por parte de los profesionales y mas estudios farmacologicos.

En la mayor parte de América Latina los centros de tratamiento por drogas frecuentemente basan
sus intervenciones en un modelo abstencionista cuyo objetivo prioritario es el abandono del
consumo. Muchos de los centros de atencion de problemas relacionados con las drogas se fundan en
el modelo de comunidad terapéutica, de los que hay con atencién ambulatoria o con internaciéon o
modalidades mixtas. También estin muy difundidos en la regién los grupos de autoayuda para
quienes tienen problemas con el consumo de alcohol (Alcohdlicos Anénimos) o con otro tipo de
drogas (Narcoticos Anénimos) (Baeza Correa, 2008). El enfoque abstencionista dificulta el trabajo
respecto a la sexualidad y el sida porque se centra en “dejar las drogas” y no trabaja con objetivos
intermedios para prevenir o tratar otros problemas relacionados con el consumo.



Recientemente en Pert el Centro de Investigaciéon Drogas y Derechos Humanos (CIDDH) ha
discutido la calidad de la atencién de los centros de tratamiento por drogas ante la muerte de 27
personas en un centro de atencién de ese pais, ya que “no se cuenta con la infraestructura ni con el
personal adecuado, de conformidad con las normas nacionales e internacionales, rayando en francas
violaciones a los derechos humanos de las personas sometidas a regimenes (salud y libertad
individual), frecuentemente en situaciones peores a la penitenciaria. Asimismo, estos centros operan
en la informalidad y carecen de los protocolos y modelos que garanticen un adecuado tratamiento

destinado a garantizar el buen trato, la rehabilitacion y la reinsercién social de los internos”
(CIDDH, 2012).

Un problema que se agrega a los ya mencionados es la obligatoriedad del tratamiento por drogas
por mandato judicial, que esta contemplada en la mayoria de las normas legales de la region. Sin
embargo, hay centros publicos como el Centro de Control de Adicciones de Paraguay que fundan
sus intervenciones terapéuticas en principios de atencion sanitaria: “Nosotros claramente nos
hacemos cargo de la parte curativa, cuando un juez me solicita ‘asegure custodia’, les respondo ‘yo
no soy de seguridad, no soy custodia, soy del area sanitaria’. Entonces, aunque venga con orden
judicial no me hago cargo de la retencion del paciente, no entramos en el conflicto de tener que
retener al paciente. El paciente puede salir cuando se le dé la gana (...) Si recordamos la definicion
de la CICAD (‘atencién de acuerdo a las necesidades particulares y respeto a sus derechos
humanos’), podemos entender por qué es necesaria la reduccion de dafios. Porque en realidad el
discurso hegemonico de las drogas despliega un tipo de profesionales y de recursos que pocas veces
logra que los usuarios vean como ‘amigables’ a los dispositivos. Nosotros trabajamos muy
fuertemente con la idea que el Centro de Adicciones no tiene que ser un lugar que genere miedo,
[esto es,] que el usuario tenga miedo de ir porque va a ser fichado” (Fresco, 2011).

Tanto la criminalizacién del consumo de ciertas drogas, como las actitudes que refuerzan el estigma
y la discriminacién de los usuarios de drogas incrementan las dificultades de acceso al sistema de
salud. Los programas de capacitacion como el que desarrolla la ONG Viva Rio en coordinacion con
la Secretarfa de Salud Mental de la ciudad brasilera de Rio de Janeiro abordan esas dificultades de
acceso, formando en reduccion de dafios a los operadores comunitarios en salud que actian en las
“favelas” (asentamientos humanos precarios) de esa ciudad. Uno de los objetivos de los cursos
virtuales que brinda la ONG argentina Intercambios Asociaciéon Civil junto con Punto Seguido es
ofrecer instrumentos para el desarrollo de programas o acciones de incidencia politica en defensa de
los derechos humanos vulnerados por las politicas de control de drogas. Esta dirigido a activistas y
profesionales que se desempefian en ambitos vinculados a las politicas e intervenciones en materia
de drogas o VIH de toda América Latina.
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POLITICAS PARA PREVENIR
LA TRANSMISION Y
PROMOVER EL
TRATAMIENTO DEL VIH EN
PERSONAS QUE USAN
DROGAS

Las politicas de drogas vigentes abarcan una diversidad de medidas gubernamentales:
1. Programas para prevenir el inicio en el consumo de drogas

2. Programas sociales y de salud orientados a reducir los problemas relacionados con el uso
problematico de drogas, y

3. Las leyes, reglamentos e iniciativas para controlar la oferta de drogas legales e ilegales.

La evidencia cientifica sobre las politicas que han logrado efectividad en sus intervenciones indica
que los programas de mantenimiento con metadona o buprenorfina o los tratamientos de sustituciéon
de heroina mejoran la situacion de las personas que usan opiaceos. Otras intervenciones
probadamente efectivas son los programas de tratamiento psicosocial, las organizaciones de
autoayuda, o las intervenciones breves en entornos de atencion médica general (OPS, 2010).

Sin embargo, hay politicas de drogas o de salud sexual y reproductiva que, por su contenido, pueden
contribuir a la diseminacién del VIH o al fracaso del tratamiento antirretroviral (Friedman et al.,
20006). Como ejemplo, la declaraciéon oficial de la XVIII Conferencia Internacional sobre SIDA del
afio 2010 subraya que la penalizacion de los consumidores de drogas ilicitas esta fomentando la
epidemia de VIH con consecuencias sociales y de salud tremendamente negativas (Wood et al.,
2010). Es por ello fundamental que los gobiernos de América Latina empleen la evidencia cientifica
disponible para disefiar las politicas dirigidas a las personas que usan drogas.

No obstante, existen programas como TREATNET que buscan promover que “el tratamiento de la
farmacodependencia sea diversificado, accesible y de calidad al igual que los servicios de atencién,
incluida la prevencion del VIH/SIDA”. TREATNET se inici6 en el 2005 y en América Latina se ha
desarrollado en Brasil, Colombia, Haiti, Nicaragua y Perd (ONUDD y OMS, 2011).

Como producto de la investigacion y la consulta que hiciera el Consorcio Internacional sobre
Politicas de Drogas (IDPC) a una red de expertos internacionales en materia de politicas de drogas,
surgié una serie de recomendaciones para las politicas nacionales resefiadas en cinco principios
basicos IDPC, 2009):
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1. Las politicas de drogas se deberfan desarrollar mediante una evaluacién estructurada y objetiva
de las prioridades y las pruebas empiricas.

2. Todas las actividades se deberfan desplegar en plena conformidad con las normas internacionales
de derechos humanos.

3. Las politicas de drogas deberfan centrarse en reducir las consecuencias nocivas de las drogas y
no en las dimensiones del consumo y los mercados de estas sustancias.

4. Las politicas y actividades deberfan perseguir el fomento de la integracion social de grupos
marginalizados.

5. Los Gobiernos deberfan construir relaciones abiertas y constructivas con la sociedad civil para
debatir y desarrollar sus estrategias.

Asimismo, estos principios estan siendo considerados por los organismos multilaterales. Por
ejemplo, ONUSIDA aprobd en 2009 una serie de recomendaciones para el trabajo en VIH y uso de
drogas, destacando la necesidad de “desarrollar orientaciones y modelos programaticos que
respondan a las necesidades de otros subgrupos de usuarios de drogas (como mujeres usuarias de
drogas, usuarios de drogas que intercambian sexo por dinero o drogas, usuarios de drogas migrantes,
usuarios de multiples drogas) [y de] ampliar la atencién a ciertos grupos como usuarios de crack y de
anfetaminas, que aumentan el riesgo de infeccién por VIH por medio de practicas sexuales de alto
riesgo” (Chequer, 2011). Entre los subgrupos también se incluyeron a los hombres que practican
sexo con otros hombres y a las personas transgénero que usan drogas.

En la misma linea, la Estrategia Hemisférica sobre Drogas de la Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas de la Organizacion de Estados Americanos (CICAD/OEA) fue
aprobada por todos los Estados miembros de la CICAD en el ano 2010. Esta introduce tres
definiciones clave a considerar: a) el respeto a los Derechos Humanos como base de cualquier
politica y accién sobre drogas; b) el reconocimiento al dependiente de drogas como una persona que
padece una enfermedad, la cual genera complejos procesos de exclusion y dificulta la integracion
social; y ¢) la evidencia cientifica como base para establecer politicas de drogas (CICAD, 2010).

En el afio 2011, el 51° Consejo Directivo de OPS/OMS aprob6 el “Plan de accion sobre el
consumo de sustancias psicoactivas y la salud publica” para la Regién de las Américas. Este plan de
accion para los proximos diez afos, insta a los Estados miembros a “que definan el consumo de
sustancias psicoactivas como una prioridad de salud publica y ejecuten planes nacionales y
subnacionales para abordar los problemas debidos al consumo de sustancias psicoactivas, que estén
en consonancia con su repercusion para la salud puablica, especialmente con respecto a la reduccion
de las lagunas existentes en el tratamiento”. Se establecieron como objetivos estratégicos: “a) la
formulacion de politicas nacionales y la asignacion de recursos; b) la promocion de la prevencion
universal; ¢) la intervencién temprana y el desarrollo de sistemas accesibles de atencion y
tratamiento; d) la investigacion, el seguimiento y la evaluacion; y e) el fomento de las alianzas
estratégicas” (OPS, 2011).

Los documentos que se enumeran a continuacion exhiben los consensos existentes en la regiéon para
incluir principios de salud publica y de derechos humanos en relacién con las politicas de drogas.
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WHO, UNODC, UNAIDS. Technical Guide for countries to set targets for universal access to HIV
prevention, treatment and care for injecting drug users, 2009.

CICAD. Estrategia Hemisférica sobre Drogas. Cuadragésimo séptimo periodo ordinario de sesiones,
mayo de 2010.

OPS. Plan de accién sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la salud publica. 51° Consejo
Directivo de la OPS, 63" sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 26 al 30 de
septiembre 2011.

También existen programas de cooperacion en curso tales como el proyecto Salud y Vida en las
Américas (SAVIA-Drogas), iniciado en el afio 2008, que ha dado apoyo directo y financiacién a
iniciativas de Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd, Uruguay y Venezuela para reducir el consumo de
drogas y fomentar la cooperacion regional en la materia (OEA et al., 2011). En 2011, comenz6 a su
vez el Programa de Cooperacion entre América Latina y la Uniéon Europea en Politicas sobre Drogas
(COPOLAD) que cuenta con seis millones de euros para fortalecer el didlogo y el intercambio de
experiencias en esa materia (COPOLAD, 2011). A fines de 2011, la Organizacion Panamericana de
Salud se integré al COPOLAD como entidad colaboradora.

En consonancia con los principios enunciados por IDPC, se han producido cambios en las politicas
gubernamentales de atencion de los problemas relacionados con las drogas en algunos pafses de
América Latina (Touzé, 2010; TNI & WOLA, 2011). Entre dichos cambios cabe destacar el que las
politicas de drogas comienzan a armonizarse con las de salud mental.

En el ano 2005 se crea en Montevideo el Centro de Informacion y Referencia, el Portal Amarillo,
con dependencia del Ministerio de Salud, la Junta Nacional de Drogas, y el Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay. “Somos alrededor de 55 personas, técnicos y no técnicos. Empezamos a
funcionar en abril del 20006, y en enero del 2008 en base a la Reforma de Sistema Nacional de Salud
el Portal Amarillo pasamos a ser unidad ejecutora. Ser unidad ejecutora nos dio cierta independencia
con la cual estamos muy conformes, pero a su vez nos da una dependencia, [con la] que también
estamos muy conformes, que es la de la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud. Es decir
nosotros dependemos de un sector del que nos gusta depender que es la salud mental” (Grunbaum,
2011).

En Argentina el interés por los dispositivos de prevencién y atencién del uso de drogas tuvo mayor
visibilidad durante el debate de la Ley Nacional de Salud Mental (nimero 26.657) ya aprobada. Esta
ley constituye un hito en el campo de la salud mental en tanto marco legal nacional que define
claramente los derechos de las personas con padecimiento psiquico. En el articulo 4 se enuncia: “las
adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental. ILas personas
con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se
establecen en la presente ley en su relacion con los servicios de salud”.

Al mismo tiempo, los gobiernos de la regién comenzaron a abandonar principios neoliberales y a
disefiar politicas de integracion de las poblaciones mas excluidas. “Brasil esta viviendo un problema
grave con la cuestiéon del consumo de pasta base de cocaina, de ¢rack. Desarrollamos diversas
estrategias de aproximacion a estos usuarios, los consultorios de calle, que son acciones en el propio
territorio, acciones de reduccién de dafios que tienen como objetivo hacer que esos usuarios puedan
recurrir al Estado, a la politica publica para salvar sus vidas. Percibimos que recién en las situaciones
limite, situaciones de riesgo maximo, se establece una relacién de confianza con la politica publica.
Entonces, cuando hablo de universalidad, no es solamente una cuestién de tener tantos servicios
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proporcionales a la poblacién, [sino de] tener un servicio cercano a la casa en todos los barrios etc.;
eso es absolutamente fundamental. En Brasil nosotros trabajamos con la idea de que si no es a través
de la atencién primaria, porque es un pais de 190 millones de habitantes, los servicios no
garantizarian el acceso (...) [Necesitamos] una politica de drogas que no se base en la penalizacion,
sino que se base en la intervencion. Existen en Brasil, 27 mil, 30 mil equipos de salud de familia;
70% de ellos ya recibieron algin entrenamiento para manejar la cuestion de las drogas” (Godinho
Delgado, 2011).

Ha habido también diversos pronunciamientos criticos a los resultados de las politicas represivas
dominantes por parte de magistrados y de profesionales de la seguridad puiblica. En junio de 2011 un
grupo internacional de magistrados elaboré la Declaracion de Roma que propone: “la reforma y
armonizacion legislativas que contemplen respuestas penales diferenciadas de acuerdo a la naturaleza
y gravedad de los delitos complejos y de trafico de drogas, (ajustadas a la convenciéon de la ONU)
(...) La estrategia de los Estados debe escuchar y contemplar la asistencia integral de los usuarios de
drogas, y realizar fuertes campafias de prevencion inespecificas, no solo sobre sustancias ilegales sino
también sobre las legales y sobre todo generar politicas de verdadera inclusion social y laboral”
(Declaraciéon de Roma, 2011).

En setiembre de 2011 se celebré en Rio de Janeiro el Encuentro Estratégico de Seguridad Publica y
Politicas de Drogas organizado por el Comando de las Unidades de Policia Pacificadora de la Policia
Militar de Rio de Janeiro y la ONG Viva Rio. Dicha reunién produjo una declaracion referida a la
necesidad de revisar criticamente las politicas de represion del comercio y el uso de drogas ilicitas.
Participaron profesionales de seguridad publica procedentes de diferentes paises del mundo con
representacion latinoamericana de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador,
Guatemala, México, Nicaragua, Pert, y Uruguay.

Hay ademas otros foros de discusion que se desarrollan en América Latina desde el afio 2009.
Ejemplo de ello son las conferencias nacionales y latinoamericanas sobre politicas de drogas
organizadas por Intercambios Asociacién Civil de Argentina en colaboracién con otras ONG como
Psicotropicus de Brasil, o el Colectivo por una politica integral hacia las drogas de México.
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RECOMENDACIONES PARA
LA INVESTIGACION Y EL
DISENO DE POLITICAS Y
PROGRAMAS EN AMERICA
LATINA

RECOMENDACIONES PARA LA INVESTIGACION

e Se requieren estudios sistematicos en las zonas urbanas con mayor prevalencia de VIH para
conocer la situacién epidemiologica de los usuarios de drogas con alto riesgo de adquirir o
transmitir infecciones por via sanguinea o sexual.

e Es necesario estimar la poblacion CODAR en los diferentes paises de América Latina. Esta
informacién es clave para disefiar politicas y localizar programas de reduccion de dafios que
alcancen las redes sexuales y de uso de drogas de las personas CODAR.

e Convendria realizar estudios que analicen la influencia del uso de alcohol en la transmisioén de
infecciones por via sexual.

e Deberfan difundirse los instrumentos estandarizados de recoleccion de datos para lograr que los
estudios de la region sean comparables entre si.

e Se tendria que estudiar el impacto de las crisis econémicas o politicas en los patrones de uso de
drogas y en las practicas de riesgo para definir intervenciones preventivas especificas para esas
situaciones.

e Resultarfa util promover estudios para determinar la influencia negativa o positiva de las politicas
de drogas en su uso en la region.

e Hay que incluir preguntas relativas al uso inyectable y no inyectable de drogas en los
cuestionarios que indaguen comportamientos y en otras encuestas dirigidas a hombres que
practican sexo con hombres, trabajadores y trabajadoras sexuales, personas transgénero y otras
poblaciones vulnerables.

e Serfa importante mejorar el conocimiento de la relacion entre uso no inyectable de drogas, la
tuberculosis y las infecciones de transmisién sexual y sanguinea.

® Se echan en falta estudios acerca de las barreras de acceso que tienen los usuarios de drogas para
llegar y permanecer en los servicios de salud.



Es necesario obtener datos respecto de la transmision y adquisicion del VIH y del acceso al
tratamiento antirretroviral entre personas privadas de la libertad.

RECOMENDACIONES PARA EL DISENO DE
POLITICAS Y PROGRAMAS

26

Para contribuir al cambio de paradigma en las politicas de drogas de la regién es necesario que el
Estado garantice el respeto y la promocion de los derechos humanos individuales y colectivos,
asi como la promocién de habitos saludables.

Se requieren politicas de drogas, de salud y de derechos humanos integrales y flexibles.

Para evitar la fragmentacion y contradiccion de las politicas es necesario articular las politicas
publicas de salud con las de justicia y seguridad.

Hay que involucrar a los usuarios de drogas en el disefio de politicas y programas preventivos.

Se deberfan desarrollar programas especificos de reduccion de dafios orientados a los usuarios de
drogas inyectables y no inyectables con riesgo de adquirir o transmitir infecciones.

Es esencial que se disefien programas para reducir el estigma y la discriminacion de las personas
que usan drogas.

Es preciso tratar dighamente y con respeto a las personas que usan drogas y para ello capacitar a
los equipos de salud para organizar servicios amigables para esta poblacion.

Es preciso disefiar programas para prevenir y tratar las consecuencias de la violencia fisica,
psicologica y sexual contra personas que usan drogas.

Para aprovechar el desarrollo de experiencias y la construcciéon de una produccion regional
adecuada a los contextos locales es conveniente ampliar las colaboraciones entre equipos y
programas de diferentes paises.

Mejorar el acceso al sistema de salud, a las pruebas de VIH y al tratamiento antirretroviral es un
desafio clave para la region, asi como también mejorar la vinculacion entre los centros de testeo
y los de tratamiento para el VIH.

Se tendrian que incorporar en los centros de salud a personas capacitadas para realizar la prueba
de VIH y la consejeria, asi como la atencién de otras infecciones de transmision sanguinea y
sexual.

Se deberia proveer vacunacion contra tétanos y hepatitis B y detectar y atender la tuberculosis
entre las personas que usan drogas.

Para atender de mejor manera los problemas relacionados con las drogas se precisa optimizar la
integracion de los servicios para el VIH con los tratamientos para la dependencia de drogas y los
servicios sociales. A la vez, es necesario vincular los servicios publicos de atencién con los
servicios que prestan las organizaciones de la sociedad civil.

Es esencial mejorar la atencién de las sobredosis.

Abandonar los enfoques punitivos hacia los usuarios de drogas es condicién necesaria para
reducir los dafios relacionados con el uso de drogas.



Traducir al espafiol documentos clave relacionados con el VIH y el uso de drogas ayudara a
investigadores o a funcionarios que definen politicas a integrar los avances recientes en la
materia.

Serfa util incluir el enfoque de la reduccion de dafios en otros servicios sociales y de salud
orientados a poblaciones pobres y excluidas, tales como las personas en situacion de calle o los
desempleados.

Aplicar medidas de reduccion de dafios entre las personas privadas de la libertad es clave dada la
gran interacciéon que muchos usuarios de drogas tienen con el sistema penal.

Es necesario ampliar las politicas y programas de reduccion de dafios a las poblaciones mas
vulnerables y carentes, considerando especialmente a las poblaciones méviles y migrantes.
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CONCLUSIONES

América Latina precisa ampliar el conocimiento y las intervenciones dirigidas a prevenir la expansion
de infecciones de transmision sexual y sanguinea entre las personas que usan drogas, sus parejas
sexuales y sus hijos.

La vulnerabilidad de las personas que usan drogas no se limita al uso compartido del material que
emplean para consumirlas, sino que se relaciona ademas con la subordinaciéon de género de la mujer,
la menor edad, o el barrio e incluso la ciudad en que viven. Las crisis politico-econémicas pueden
incrementar la fragilidad para adquirir o transmitir infecciones. A la vez, la criminalizacién de los
usuarios de drogas, el estigma y la discriminacién generan mayores problemas para conseguir la
mejor atencion sanitaria y social disponible.

El enfoque de la reduccion de dafios ha demostrado su efectividad para disminuir los problemas
relacionados con las drogas. Las medidas recomendadas incluyen diferentes intervenciones de salud
publica, tales como los programas de distribucién e intercambio de jeringas y de otros elementos
para usar drogas no inyectables, los tratamientos de sustitucion, las pruebas y el asesoramiento para
el VIH, las pruebas y el tratamiento para las hepatitis viricas, la prevencion y el tratamiento de las
infecciones de transmision sexual y de la tuberculosis, asi como el acceso a la asistencia primaria en
salud y a la terapia antirretroviral.

En América Latina, algunos programas gubernamentales y ONG emplean el tratamiento de base
comunitaria y el trabajo en calle para mejorar las condiciones de vida de las personas que usan
drogas que estén en una situacion de exclusion grave, asf como de las comunidades en las cuales
viven.

El modelo dominante de organizacion de los servicios de salud dificulta la atencién oportuna y
genera oportunidades perdidas tanto para el tratamiento por drogas como para la atenciéon del VIH.
Se precisan politicas publicas de drogas, de salud y de derechos humanos integrales y flexibles que se
articulen con las politicas de justicia y seguridad.
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CUADRO |.REDES Y
ORGANIZACIONES
INTERNACIONALES DE
POLITICAS Y PERSONAS QUE
USAN DROGAS

e El Consorcio Internacional sobre Politicas de Drogas (IDPC) es una red mundial de ONG y
redes profesionales, especializada en cuestiones de drogas fiscalizadas. Fomenta debates sobre
las politicas de drogas en el ambito nacional e internacional y apoya politicas eficaces
fundamentadas en evidencias cientificas para reducir el dafio relacionado con las drogas.
http://www.idpc.net

e Tl Grupo de Referencia de las Naciones Unidas en VIH y Uso Inyectable de Drogas se
establecié en 2002 y proporciona asesoramiento independiente al sistema de las Naciones
Unidas acerca de cuestiones relacionadas con la epidemiologia del VIH y su prevencion entre las
personas que consumen drogas inyectables. El Grupo esta formado por expertos de todo el
mundo. En 2010, produjo un documento de consenso. Accesible en
http://www.who.int/hiv/topics/idu/reference group consensus statement2010.pdf

e INPUD es una red internacional de personas que usan drogas y que creen que los ciudadanos no
pierden su condiciéon y sus derechos humanos simplemente porque decidan utilizar sustancias
prohibidas por el sistema de fiscalizacion internacional de drogas. Por medio de la accion
colectiva, INPUD lucha por cambiar las leyes de drogas a nivel local, nacional e internacional y
para ayudar a formular una politica de drogas basada en la evidencia que respete los derechos
humanos y la dignidad de las personas. http://www.druguserpeaceinitiative.org/
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CUADRO 2. E)JEMPLOS DE
PROGRAMAS ORIENTADOS A
USUARIOS DE DROGAS
INYECTABLES Y NO
INYECTABLES EN AMERICA
LATINA

En el afio 2010 el Programa Compafieros de Ciudad Juarez, México, superd la cifra de 25 mil
equipos gratuitos entregados en el 2009 con jeringas, los condones, ligas, algodones, toallas con
alcohol, instrucciones y material informativo para prevenir el VIH o Hepatitis C. Ello fue posible
gracias a los apoyos econémicos recibidos del Centro Nacional para la Prevencion y el control del
VIH/SIDA (CENSIDA) y del Instituto Nacional de Desarrollo Social INDESOL). (Maria Elena
Ramos, Programa Compafieros. Ciudad Juarez, México, comunicacion personal).

En Costa Rica el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social tienen garantizado por
ley el servicio permanente de testeo y de tratamiento de VIH y Hepatitis, que no puede ser negado a
ninguna persona, sea costarricense o no. En Panama el seguro social también ofrece este servicio.
(Giselle Amador, Coordinadora de la Maestria en Farmacodependencia de la Universidad de Costa
Rica. San José, Costa Rica, comunicacién personal).

En Colombia se han desarrollado investigaciones de ambito nacional en acuerdo con los
departamentos para empezar a desarrollar trabajo en el territorio en el que las personas usan drogas
asi como también acciones educativas que incluyen la distribucién de condones y jeringas de manera
regulada y focalizada. Los proyectos piloto se han desarrollado en territorios como Cucuta (Norte de
Santander), Pereira (Risaralda), Santander de Quilichao (Cauca), Cali (Valle del Cauca), Armenia
(Quindio) y Medellin (Antioquia). Algunas organizaciones han incursionado en trabajos territoriales
dirigidos a usuarios de drogas no inyectables que incluyen centros de escucha y tratamiento
comunitario. (Raul Félix Tovar Beltran, Corporaciéon Viviendo, Colombia, comunicacién personal).

En Argentina el programa municipal que ha logrado mayor sustentabilidad y continuidad en sus
acciones de reduccion de dafios dirigidas a usuarios inyectables y no inyectables de drogas es el
Programa de SIDA del Municipio de San Martin en la Provincia de Buenos Aires. En el afio 2003 se
desarrollé un programa de reduccion de danos dirigido a usuarios de drogas. En marzo de 2007 el
municipio incluyé en su presupuesto el material para promover inyecciones seguras, preservativos y
financiamiento para 13 operadores comunitarios. Dicho programa ha mantenido contacto con 120
usuarios de drogas inyectables y con 774 usuarios de drogas no inyectables en el afio 2010. La
ventaja que encontraron en este modelo de trabajo es que no se lleva a cabo “en los establecimientos
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de salud y que su personal no requiere ser profesional ni técnico, sino que pueden ser miembros de
una comunidad o bien los propios usuarios de drogas con apropiado entrenamiento”. (Claudia
Petracca, Jefa del Programa de VIH-SIDA e ITS, Secretaria de Salud, Municipalidad del General San
Martin, Provincia de Buenos Aires, comunicacioén personal).

En Brasil el Centro de Investigacion y Terapia del Abuso de Drogas (CETAD) fue creado en 1985
en la Universidad Federal de Bahfa. Actualmente desarrolla la propuesta de “Atencion integral a los
usuarios de sustancias psicoactivas” en la ciudad de Salvador. Dicha propuesta tiene varios
programas: 1- “Dialogando con las comunidades terapéuticas™: se ocupa de capacitar a los
profesionales de comunidades terapéuticas en prevencion y reduccion de riesgos y dafios y en
tratamiento de la dependencia al alcohol y a otras drogas; 2- “Reflexion y accion”: capacitacion de
agentes comunitarios de salud; 3- “Con el alcohol y el transito no se juega™ se ocupa de sensibilizar
a la poblacién con intervenciones informativas en las estaciones de servicio; 4- “Salud en la calle™
realiza actividades educativas y de prevencion relacionadas con el abuso de drogas junto a la
poblacion; 5- “Consultorio en la calle”: acciones de promocién, prevencion y reduccion de riesgos y
dafios a la salud dirigidas a nifios, adolescentes y jévenes en situacion de riesgo y vulnerabilidad
social; 6- “Conversando sobre alcohol y otras drogas™: programa informativo semanal en medio de
comunicacién radial; y 7- Ampliacién de la red de asistencia. (Antonio Nery Filho, Coordinador
General del Centro de Investigacion y Terapia del Abuso de Drogas - CETAD-UFBA,

comunicacién personal).
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Tabla I. Seleccion de estudios con poblacion CODAR de Sudamérica (2002-2011)

Pais | Poblacion Periodo | Ciudades Tamaiio | Tipo de Seropre- | Seroin- Hepatitis | Hepatitis | Sifilis | Financiador
muestra | muestreo |valencia | cidencia* | B C
de VIH (por 100
personas-
afio)
UD cocaina 2002- Buenos Aires y Gran 504 Bola de 6.3% 3.1 9% 7.5% 42% | OPS/Agencia
intranasal y 2003 Buenos Aires nieve Espanola de
fumada Cooperacion
Internacional
CODAR: UD | 2006- Buenos Aires y Gran 170 Bola de 2.9% - 3.5%' 2.4% 24% | OPS
pasta base de | 2007 Buenos Aires nieve
cocaina
CODAR: 2006- Buenos Aires y Gran 583 Bola de 5.3% 2.7 - - - Fondo Mundial
UDIy UD 2008 Buenos Aires nieve de Lucha
g | cocaina 2007- | Cérdoba, LaPlata, | 160 Bolade | 00% |00 : : : contra el Sida,
S heroma,. 2008 Rosario, San Miguel de nieve la Tubercylosw
<go anfetaminas Tucuman y la Malaria
CODAR: 2010 Manaos, Recife, 3423 MDE 5.9% - - - 7.2%? | Ministerio de
UDI y UD Salvador, Belo Salud
cocaina, Horizonte, Rio de
heroina, Janeiro, Santos,
= anfetaminas Curitiba, Itajai, Campo
g Grande y Brasilia
> | CODAR: 2006 Asuncion y ciudades 164 Bola de 3.7% - 10.9% 9.8% 14.6% | OPS
Eo UDI y ex- suburbanas nieve
5 uDI
[a 18
UD cocaina 2002- Montevideo 367 Bola de 9.5% 44 11.7% 10.1% 4.1% | OPS/ Agencia
intranasal y 2003 nieve Espafiola de
fumada Cooperacién
o Internacional
?o UDIly ex UDI | 2003 Montevideo 200 Bola de 18.5% 10.3 19.5% 21.5% - ONUSIDA y
=] .
5 nieve ONUDD

UDI: Usuario de Drogas Inyectables, UD: Usuario de Drogas, CODAR: Consumidores de Drogas con Alto Riesgo de adquirir o transmitir infecciones por via sanguinea o sexual

*Para la estimacion de incidencia anualizada los casos con serologia de VIH positiva fueron analizados con el test de seroconversion reciente (STARHS).
" Anticuerpos del niicleo del VHB (Anticuerpos anti core del VHB).

2Porcentaje en base a un tamafio de muestra de 3.31 | personas.
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