REDUCCION DE DANOS

Daniel Wolfe & Joanne Csete

OPEN SOCIETY
4 FOUNDATIONS



OT
03

10
12
14
17

¢QUE ES LA REDUCCION DE DANOS?

¢QUE ESTABLECE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES
UNIDAS RESPECTO A LA REDUCCION DE DANOS?
HARM REDUCTION?

EVIDENCIAS A PARTIR DE INVESTIGACIONES
Y PRACTICAS A NIVEL NACIONAL

LA INVESTIGACION SOBRE AQUELLA POBLACION CON
NECESIDADES: CONTRASTES DE METODOS CON BASE
EN ABSTINENCIA

CORTES EN FINANCIAMIENTO A SERVICIOS
DE REDUCCION DE DANOS

APLICACION DE LA LEY RELATIVA A LA REDUCCION
DE DANOS

CONCLUSIONES

Conforme los miembros de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) evaltian el sistema de control de drogas, han
emergido numerosos debates entre los gobiernos respecto
a como equilibrar leyes internacionales sobre drogas con
los derechos humanos, la salud publica, alternativas a
la pena de encarcelamiento y la experimentacién con
la normatividad.

Esta serie editorial tiene el objetivo de ofrecer una guia
para entender por qué los gobiernos no deben obviar
la procuracién de los derechos humanos y los impactos
en salud publica bajo las politicas actuales relativas a
las drogas.
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¢QUE ES LA REDUCCION
DE DANOS?

La reduccion de dafios tiene sustento en la idea de que la
poblacion tiene el derecho a estar segura y apoyada aun
cuando no este preparada o decidida a abstenerse del
consumo de drogas ilicitas. Una perspectiva de reduccion
de dafos significa ofrecerle opciones a aquella poblacion
usuaria de drogas que les ayude a proteger su salud.

Un ejemplo de la perspectiva de reduccién de dafios es el abastecimiento de equipo esterilizado para inyeccién
a quienes se inyectan drogas. Esto reduce los riesgos de transmision de enfermedades como VIH y hepatitis
tipo'C". Otro ejemplo es el tratamiento con metadonay buprenorfina, medicamentos administrados via oral bajo
supervision médica, que reducen la sobredosisy el consumo inyectado de heroinay otros opiaceos. Lareduccién
de dafios comtnmente se refiere a los dafios en la salud aunque, en tanto existen consecuencias adversas de la
aplicacionde las leyes, el término se emplea también para describir medidas que reducen dichas consecuencias;
tales como la capacitacidn a los elementos policiacos que faciliten la canalizacidn a servicios de salud para el
aumento en larehabilitacion de los consumidores de drogas.




La perspectiva de reduccidn de dafios es importante en atencién a una amplia

diversidad de problematicas sociales y de salud. En el combate contra la practica
de conductores bajo la influencia del alcohol, por ejemplo, existen sociedades que
no prohiben el alcohol al conducir un automévil. En cambio, establecen medidas de
reduccion de dafios que van desde impulsar que un grupo designe conductores que se
abstienen de consumir alcohol durante la noche, hasta proveer el acceso a transporte

subsidiado o con gratuidad para publico

“En tanto que por lO regUlar que, en un momento dado, esta bebido.
la perspectiva dereduccion De manera semejante, la reduccién de
~ . dafios para el consumo de otras drogas
de dafios sirve como puente enfatiza medidas para reducir el riesgo
haCia el tratamiento por antes de imponer la abstinencia. Si bien,
. por lo regular, la perspectiva de reduc-
dependenCla oelcesede cién de dafios sirve como puente con el

tratamiento por dependencia o el cese de

consumo de drogas' estos consumo de drogas, estos resultados no
sS0oN resultados que nosonuna son una precondicion o la tnica meta. Los

. . I " programas de reduccion de dafiosincluyen

precondlClon 0 la unica meta- medidas tales comosalas paraconsumode

drogas donde los usuarios las consumen

bajo supervisién médica; dosis de heroina

conadministracién supervisada;y distribucion del medicamento naloxona a consumi-

doresdeopiaceos, conasistenciaafamilias, policiay aequipos médicos de emergencia

para neutralizar los efectos de una sobredosis. Algunos programas para vivienda a

nivel municipal tambiénrecurrena la perspectivade reduccion de dafios, por ejemplo,

ofreciendo refugio sin requerirle a los residentes dejar el consumo de crack u otras

sustanciasilicitas, de tal manera que pueda mitigarse laindigencia crénicay sus dafios
concomitantes sociales y de salud.
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¢QUE ESTABLECE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES
UNIDAS (ONU) RESPECTO A LA REDUCCION DE DANOS?

La reduccién de dafios emergié como un principio rector para programas de salud
a partir de dos convenciones de la ONU sobre drogas—la de 1961y la de 1971. En la
convencion de 1988, aunque se menciona la importancia de mejorar la salud, no se
menciona la reduccion de dafios. Sin embargo, la ONU ha reafirmado la reduccién de
dafios en multiples sedesy declaraciones desde entonces.

La primer declaracidn conjunta de todos los miembros de la ONU sobre reduccion de
dafios relativa al consumo de drogas fue en la Declaracién de Compromiso en la Lucha
Contra el VIH/SIDA de 2001. En esta declaratoria los miembros se comprometieron a
poner en practica una“amplia gama de programas de prevencion [contra el VIH]", entre
las que destaca “hacer extensamente disponibles accesorios esenciales incluyendo...
dispositivos de inyeccion esterilizados... y esfuerzos de reduccion de dafios relativos
al consumo de drogas”! El compromiso de los miembros de la ONU con la reduccién de
dafios, como pilar de la prevencion contra VIH, fue reiterado en la Declaracién Politica
sobre VIH/SIDA de la Asamblea General en 2006.2

Varios documentos publicados conjuntamente
por el Programa Conjunto de las Naciones

Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), han rei- “I_a ONU ha reaﬁrmado

terado desde entonces la importancia de la

reduccion de dafios en sus respuestas a los dos la redUCCién de daﬁOS

niveles nacional y global. Como puede apre- en mL’]ltl leS Sedes
ciarse en la publicacion de ONUSIDA de 2014, p y

Harm Reduction Works: deClaraCioneS."

1 Asamblea General de Naciones Unidas. Declaracion

_ La abundante evidencia demuestra que los
de Compromiso en la Lucha Contra el VIH/SIDA.UN

doc. no. A/RES/S-26/2, 2 Agosto 2001. En: http:// programas de reduccién de dafios pUEden
www.un.org/ga/aids/docs/aress262.pdf disminuir significativamente la transmisidn
2 Asamblea General de Naciones Unidas. Declaracién del VIH entre consumidores de drogas iHYEC'
Politica en la Lucha Contra el VIH/SIDA. UN. doc. no. tables... Nodeben esperarse los paises, sino

A/RES/60/262,15 Junio 2006.


http://www.un.org/ga/aids/docs/aress262.pdf
http://www.un.org/ga/aids/docs/aress262.pdf
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que deben actuar de inmediato en cuanto a reduccién de dafios se refiere, con sus-
tento en salud publica informada en derechos humanos. 3

En el 2004, |la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Oficina de las Naciones
Unidas Contra las Drogas y el Delito (UNODC), y la ONUSIDA publicaron un argumento
estableciendo laimportanciade laatencion médicaparael tratamiento de ladependen-
ciaalos opiaceos conaplicacion de metadona o buprenorfina. Ensuargumento enuncia:

Tanto para las patologias de hipertension, diabetes y cardiovascular, la poblacién
con dependencia a los opidceos pueden estabilizar su cuadro médico desarrollando
e incorporando cambios de comportamiento, conjuntamente con el tratamiento
con medicamentos apropiados... La meta ulterior hacia un pais libre de drogas...
esta, desafortunadamente, fuera de las posibilidades de todos los individuos con
dependenciaa los opiaceos, sobre todo en el corto plazo. Enfocarse exclusivamente
sobre el objetivo de un pais libre de drogas en todos los pacientes, podria vulnerar
otros objetivos de salud importantes, como la prevencion del VIH>

En el documento Directrices Internacionales de Lucha Contra VIH/SIDA y Derechos
Humanos, de 2006, publicado por ONUSIDA y el Alto Comisionado para los Derechos
Humanos delaONU, se subrayalaimportancia de promoverunambiente legal conmedia-
dasparalareduccidonde dafios;y exige alos paises querevisen suderecho penal teniendo
miras a asegurar que las leyes no impidan la “autorizacién”... y/o promocion de progra-
mas para abastecimiento de agujas y jeringas”; y especialmente no se criminalice “la
posesion, distribuciony abastecimiento de agujas y jeringas” Las Directrices enfatizan
las responsabilidad hacia los derechos humanos que tienen los gobiernos de tomar las
medidas necesarias para proveer seriamente los servicios de atencion a VIH en grupos
de consumidores de drogas, asi como en grupos de la poblaciéon “que sufren carencia de
proteccionasus derechos humanos, alguna forma de discriminacion y/o estan margina-
dos por su estatus legal

04

ONUSIDA. Harm reduction works. [La reduccién de dafios
es efectiva] Ginebra, 2014. En: http://www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/JC2613_ HarmReduction_en_0.pdf

Organizacion Mundial de la Salud, Oficina de la ONU Contra
las Drogas y el Delito, Programa Conjunto de la ONU en
laLucha Contra el VIH/SIDA (ONUSIDA). Position paper:
Substitution maintenance therapy in the management of
opioid dependence and HIV/AIDS prevention. Geneva, 2004.
En: http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/Position%20
Paper%:20sub.%20maint.%20therapy.pdf

Ibid.p8.

Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos

de las NUy ONUSIDA. Directrices Internacionales en la

Lucha Contrael VIH/SIDAYy los Derechos Humanos, 2006
(consolidated version). Ginebra, 2006, p 30. En: http://www.
ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf

Ibid. p78.


http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2613_HarmReduction_en_0.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2613_HarmReduction_en_0.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/Position%20Paper%20sub.%20maint.%20therapy.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/Position%20Paper%20sub.%20maint.%20therapy.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf
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Concejo Internacional para el Control de
Estupefacientes. Flexibilidad en medidas del tratado
en cuanto a la perspectiva de reduccién de dafios
(resolucién 74/10, preparada por el Programa de
Control de Estupefacientes de las NU, Seccién de
Asuntos Juridicos). UN doc. no. E/INCB/2002/W13/
SS.5,30 Septiembre 2002.

Oficina de la ONU Contra las Drogas y el Delito,
Organizacion Internacional del Trabajo, Organizacion
Mundial de la Saludy ONUSIDA. Resumen de Politica:
Prevencion del VIH, tratamiento y atencion en prisiones
y otras instalaciones de confinamiento: un paquete
comprehensivo para la intervencion. Viena, 2013.

Organizacion Mundial de la Salud. Directrices
Consolidadas en la prevencion, diagnostico,
tratamiento y atencion del VIH para poblaciones
clave. Ginebra, 2014 En: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/128048/1/9789241507431_eng.
pdf?ua=1&ua=1

AM Costa, Prélogo. En UNODC. Reduccidn de las
consecuencias en salud y sociales del consumo de
drogas: una perspectiva comprehensiva (Articulo
de Discusion). Viena, 2007. En: http://www.unodc.
org/docs/treatment/Reducing the_Adverse Health_
and _Social Consequences_of Abuse.pdf

Los expertos asistentes a las convenciones
de la ONU llegaron a la conclusion de que los
programas que canalizan agujas y jeringas,
tratamiento con metadona y buprenorfina, y
salas para consumo supervisado de drogas,
tienen correspondencia con el espiritu de las
Convenciones. En relacién con las habitaciones
paraconsumo de drogas, por ejemplo, los exper-
tos jurisprudentes de la ONU han resaltado que
el proposito de este tipo de instalaciones no es
inducir al consumo, sino proveer condiciones
mas higiénicas para consumidores de drogas
inyectables, “reduciendo su riesgo de contagio
de enfermedades graves, y por lo menos en
algunos casos, involucrandolos con terapias,
consultasy otras opciones®

La OMS, ONUSIDA, y UNODC, en repetidas
ocasiones han afirmado la importancia de la
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“Elenfocarse
exclusivamente sobre el
objetivo de un pais libre
de drogas en todos los
pacientes, podria vulnerar
otros objetivos de salud
importantes, como la
prevencion del VIH

- OMS, ONUSIDA y UNODC

reduccion de dafios, incluyendo en las prisiones.? Las Directrices de 2014 de la OMS
para servicios con la “poblacion clave” afectada por el VIH, enfatizan que la reduccién
de dafios en relacion con el VIH debe ser prioridad en politicas y programas, y ponen
énfasis en que los programas deben estar protegidos contra la vigilancia excesiva de
la policia, y contra cualquier otra interferencia.'” Como sefiald en 2007 el exdirector de
laUNODC, “se ha convertido innecesariamente a lareduccién de dafios enun asunto de
controversia, bajo elsupuesto que hay unacontradiccionentre tratamientoy prevencién
porunlado, y ladisminucién de consecuencias adversas paralasaludy para la sociedad
por otra. Esto es una dicotomia falsa, ambas son complementarias.""


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128048/1/9789241507431_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128048/1/9789241507431_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128048/1/9789241507431_eng.pdf?ua=1&ua=1
http://www.unodc.org/docs/treatment/Reducing_the_Adverse_Health_and_Social_Consequences_of_Abuse.pdf
http://www.unodc.org/docs/treatment/Reducing_the_Adverse_Health_and_Social_Consequences_of_Abuse.pdf
http://www.unodc.org/docs/treatment/Reducing_the_Adverse_Health_and_Social_Consequences_of_Abuse.pdf
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EVIDENCIAS A PARTIR DE INVESTIGACIONES Y
PRACTICAS ANIVEL NACIONAL

Losorganismos de la ONU tambiénhanevaluado la evidencia cientifica paralas medidas
dereduccionde dafios. Por ejemplo, unarevision extensa comisionada por laOMS sobre
los ‘programas de intercambio de agujas y jeringas’ ha documentado que las investiga-
ciones evaluadas entre pares demuestran que estos programas sireducen el riesgo del
VIH.2 Sus hallazgos concluyeron también, que no hay evidencia de que los programas
de intercambio tengan como resultado nuevos consumidores, ni aumento en consumo
de drogas, ni que hayan contribuido al crimen. Por el contrario, los programas de inter-
cambionosaéloredujeronlatransmision del VIH sino también, contribuyeron aldepdsito
higiénicoy segurode lasjeringas, as{como canalizaciones atratamientoy atencién para
consumidores de drogas inyectables.”

Eltratamiento con buprenorfina o metadona, también llamado tratamiento de sustitu-
cion de opidceos o terapia para dependencia de opidceos, es respaldada por la OMS, la
UNODC y ONUSIDA como una parte importante de las respuestas nacionales contra el
VIH," lo cual ha sido objeto de estudios de investigacion académica durante décadas.
Varios estudios de investigacion con métodos de control por azar, meta-analisis y eva-
luacion sistematica, han demostrado la efectividad de estos medicamentos en ambas
vertientes:tratamiento de ladependenciaaopiaceosylareduccionde dafios por drogas
inyectables, incluyendolatransmisionde VIH.*Eltratamiento conmetadonaybuprenor-
fina también ha sido asociado con mejoras del funcionamiento en familiay en elempleo,
reduccion de la actividad delictiva, asi como aumento de la confianza en si mismo.”®

Las instalaciones con supervision médica en las que los consumidores pueden inyectarse o
fumar drogas tambiénhantenidoimpactos positivos enlasalud publica. Las investigaciones
sobre Insite, unainstalacion parainyeccionde drogas de Vancouver, Canada, ha contribuidoa
laacademia conun cuerpo amplio de investigacion evaluada por pares. En el sitio de trabajo
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AWodak y A Cooney, Eficacia de los programas con agujay
jeringa esterilizadas en la reduccion del VIH/SIDA entre los
consumidores de drogas inyectables ~Evidencias parala
Accion, Articulo Técnico. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud, 2004. En: https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/
EFA%20effectiveness%20sterile%20need|e.pdf

Ibid. Ver también: OMS, Directrices Consolidadas en la
prevencion, diagndstico, tratamiento y atencion del VIH para
poblaciones clave, Op.cit.

OMS, UNODC, y ONUSIDA, Op.cit. (Nota 4)

v.g. RP Mattick, C Breen, J Kimber, M Davoli, Suministro de
buprenorfina vs. suministro de metadona para dependencia
de opidceo. Cochrane Database Systematic Reviews doi:
10.1002/14651858.CD002207. pub4, Feb. 2014; CA Fullerton,
MKim, CP Thomas, Et al. Tratamiento con asistencia por
medicamento con metadona: evaluando la evidencia.
Psychiatric Services 65(2):146-157, 2014; y G MacArthur,
S.Minozzi, N Martin Et al. Evidencias para la eficacia del
tratamiento de sustitucion de opiaceo enrelacion con la
transmision del VIH en consumidores de drogas inyectables:
unarevision sistematica y meta-analisis. British Medical
Journal 345:€5945. doi:10.1136/bmj.e5945, 2012

0OMS, UNODC, y ONUSIDA, Opicit.


https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/EFA%20effectiveness%20sterile%20needle.pdf
https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/EFA%20effectiveness%20sterile%20needle.pdf

O/

17 Verresumen en Urban Health Research Initiative,
University of British Columbia. Insight into Insite.
Vancouver, sin fecha. En: http://uhri.cfenet.ubc.ca/
content/view/57/92/

18 v.g, AM Salmon, | van Beek, J Amin Et al, Elimpacto
de unainstalacion para inyeccion supervisada dentro
de ambulancia para rondines en Sydney, Australia.
Addiction105(4):676-83,2010; y AM Salmon, R
Dwyer, M Jancey, Et al. Lesiones y enfermedades
enrelacién coninyecciones entre clientes de una
instalacion para inyeccion supervisada. Drug and
Alcohol Dependence101(1-2):132-136, 2009

19 D Hedrich, TKerr, F Dubois-Arber. Instalaciones
para consumo de drogas en Europa y allende el
continente, en Centro de Monitoreo sobre Drogas
y Adiccion a las drogas Europeo, Harm reduction:
evidence, impacts and challenges (monografia).
Lisboa, 2010. En: http://www.emcdda.europa.eu/
publications/monographs/harm-reduction

2

o

J Csete, PJ Grob. Switzerland, El VIHy el poder del
pragmatismo: Lecciones para desarrollar politicas
sobre drogas. International Journal of Drug Policy,
23:82-86, 2012

2

Confederacion Suiza, Oficina Federal de Salud
Publica. Hoja de datos sobre VIH/SIDA en Suiza,
2013. Bern, 2014. En: http://www.bag.admin.
ch/hiv_aids/05464/12908/12909/12913/index.
html?lang=en

2

N

Csete, Grob, Op.cit.

2

w

ADomoslawski. Politica sobre drogas en Portugal:
los beneficios de la despenalizacién del consumo
de drogas. Open Society Foundation, 2011. En: http://
www.opensocietyfoundations.org/sites/default/
files/drug-policy-in-portugal-english-20120814.pdf; y
CE Hughes & A Stevens. ;Qué puede aprenderse de
la despenalizacion de las drogas ilicitas en Portugal?
British Journal of Criminology, 50:999-1022, 2010
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en Insite se ha demostrado lareduccién en latransmision de HIV (entre otros beneficios), la
disminuciénde muerte acausade sobredosis, ladisminucién del compartir de agujas usadas,
el mejoramiento del orden publico y la disminucion de la delincuencia en las zonas urbanas
alrededor de lainstalacion, asi como lareduccién de heridas relacionadas con inyecciones e
infecciones, elmejoramiento de canalizaciénatratamientos paradependencia por consumo
dedrogas, yotrosservicios paralos consumidores de drogas. Estos sonlogros de beneficios
alcanzados sin el aumento de nuevos consumidores de drogas, y que implicaron un menor
costo a nivel de ciudad y de provincia en el gasto de salud publica.” Algunos de los mismos
efectos han sido demostrados en instalaciones para inyeccion de drogas supervisadas en
Australia,®y de la misma forma en varios paises de la Unién Europea.”

Laevidenciasélida a partir de medidas para lareduccién de dafios con efectos positivos
hainformado e inspirado cambios en las politicas contra las drogas entre cada vez mas

gobiernos, incluyendo en los siguientes paises:

Suiza

De frente aun brote de VIH relacionado con el consumo de drogas inyectables de ten-
dencia con rapido crecimiento a fines de los afios ochenta, el gobierno suizo instituyo
tratamientos de bajo umbral con metadonay programas de intercambio de jeringas en
casitodas las ciudades?°y establecid sitios para el consumo supervisado enlas ciudades
grandes. La cifra de transmisién de VIH relacionada con el consumo de drogas inyecta-
bles descendio drasticamente y ha permanecido en un nivel muy bajo desde entonces.?!
EnSuizafueendondeseacufié elconceptode los“cuatropilares” que describe supolitica
sobre drogas y consta de: vigilancia policiaca (reduccién del mercado), reduccion de la
demanda, reduccién de dafios y prevencion al consumo.?2 En varios paises del mundo se
ha adoptado este marco conceptual.

Portugal

Enlos afios ochentay los noventa, los portugueses enfrentaronuna escaladadel VIHrela-
cionada con el consumo de drogas inyectables luego de la caida de la dictadura. En 2001,
elgobiernoinstituyd muchas de las mismas medidas de reduccion de dafios y tratamiento
para el consumo de drogas as{ como lo hizo el gobierno suizo, aunque con el afiadido de
reformas asuderecho penal que consistieroneneliminar lapenapor consumoy posesion.
ElVIH vinculado al consumo de drogas inyectables disminuyo considerablemente.?



http://uhri.cfenet.ubc.ca/content/view/57/92/
http://uhri.cfenet.ubc.ca/content/view/57/92/
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.bag.admin.ch/hiv_aids/05464/12908/12909/12913/index.html?lang=en
http://www.bag.admin.ch/hiv_aids/05464/12908/12909/12913/index.html?lang=en
http://www.bag.admin.ch/hiv_aids/05464/12908/12909/12913/index.html?lang=en
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/drug-policy-in-portugal-english-20120814.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/drug-policy-in-portugal-english-20120814.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/drug-policy-in-portugal-english-20120814.pdf
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Vietnam

En 2006, el gobierno vietnamita aprobo una ley para enfrentar la incidencia de VIH entre
grupos de la poblacién consumidora de drogas inyectables, con medidas que explici-
tamente adoptaron la reduccion de dafios —incluyendo abastecimiento de condones,
agujas y jeringas esterilizadas, as{ como terapias de sustitucion de opidceos— como
parte central de su respuesta a nivel nacional.?* Los programas de intercambio de jerin-
gasy los tratamientos conmetadona se expandieron de maneranotable recientemente.®
Para ilustrar, hay un programa en un sitio cercano a la frontera con China que establecid
la vinculacion de pares, ofreciendo instrumentacién para inyeccion que resulté en una
reduccion sustancial de compartir jeringas o agujas, ast como también, de incidencia del

“Estudios del Banco Mundial
sefialan que los servicios de
reduccion de dafios en Malasia
evitaron mas de 13,000 casos
de VIH entre los aflos 2005y
2013,y se proyecta que para

el afio 2050 se habra logrado
evitar mas de 100,000 casos
de infeccion por VIH

VIHyprevalenciadel VIHduranteunlapsode
ochoafios;representandoasielenorme aba-
timiento sobre el presupuesto de gastos, ya
suvez, unpotencial cambio de largo alcance
en comportamientos.? Los tratamientos
con metadona se vienen extendiendo en
Vietnam, donde el gobierno también ha
dado pasos hacia reformar su politica para
centros de detencion forzada, supuesta-
mente creados para rehabilitacion, pero sin
ofrecer servicios de atencion mas alla del
disciplinamientofisicoyeltrabajoforzado.”

Irén

En Iran, las medidas de reduccién de
dafios estan protegidas por unaordende
lasumamagistraturadelanacionenjuris-

prudencia del 2005, el cual establecié que los codigos de derecho penaly los agentes
policiacosdelafuerzapublicanopuedeninterferir conlos servicios de los programas
de intercambio de jeringas, ni con el tratamiento supervisado con metadona, ya que
ello ha sido esencial para proteger a la poblacion de enfermedades contagiosas.? El
dictado dio proteccion explicita a trabajadores en el area de salud que dan atencién
enservicios parareduccion de dafios, frente ala criminalizacion. Iran establecid as{ el
tratamiento supervisado con metadona en las instalaciones penitenciarias, recono-
ciendo que muchos individuos procesados estaban en detencion por averiguacion, o
en prision, siendo opio-dependientes. Del 2004 al 2014, el nimero de pacientes bajo

ols

24 M Jardine, N Crofts, G Monaghan, M Morrow, Reduccidn
de dafios y aplicacion de la ley en Vietnam: influencias
en patrullaje. Harm Reduction Journal 9:27,2012,
http://www.harmreductionjournal.com/9/1/27

25 L Degenhardt, BM Mathers, AL Wirtz, D Wolfe, Et al. ;Qué se
ha logrado en la prevencidn, tratamiento y atencion del VIH en
consumidores de drogas inyectables, 2012-2012? Evaluacién
de las seis ciudades del pais mas afectadas. International
Journal of Drug Policy 25:53-60, 2014

26 TMHammett, DC Des Jarlais, RKling, Et al. Controlando
la epidemia del VIH entre consumidores de drogas
inyectables: Ocho afios de prevencion e intervenciones del
VIH transfronteriza entre Vietnam y China. PLoS ONE 7(8):
e43141.doi10.1371/journal.pone.0043141

27 Ibid.

28 Seyed Mahmood Hashemi Sharoudi, Presidente de la
judicatura, Orden Ejecutiva del 24 enero 2005. En archivo
personal de estos autores.
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29 Presentacién de la delegacion irani, UNODC
Consultoria Global para la Prevencion del VIH,
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16 Octubre 2014
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30 ONUSIDA, Harm reduction works, Op. cit., p. 4

31 D Wolfe &R Saucier. ;Ennombre de la
rehabilitacion? Terminando con la crueldad
institucionalizada y tratos degradantes de los
consumidores de drogas. International Journal
of Drug Policy 21(3):145-148; DP Wilson, N
Fraser, D Wilson. Economia y financiamientos
de lareduccion de dafios. Presentacion para la
Conferencia Internacional sobre Reduccién de

dafios, Vilnius, 10 Junio 2013
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MA Ghani, SE Brown, F Khan, Et al., Una evaluacién
cualitativo exploratoria de resultados de tratamiento
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Washington DC: July 2012

34 Wilson, Et.al, Op.cit. (Nota 31)

35 HNaning, CKerr, AKamarulzaman, Et.al, Réditos
de inversiony costo-beneficio del programa
reduccion de dafios en Malaysia, Washington, DC:
World Bank, University of Malaya, Kirby Institute,
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36 LWang W Guo, D Li, Et.al. HIV Epidemia entre
consumidores de drogas en China: 1995-2011.
Addiction 110 (Suplmnto.1):20-28, 2015
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tratamiento con metadona creci6 de unos cuantos cientos a mas de 41,000 en 164
prisiones y centros de detencion con una concomitante reduccion de tres veces la
cifradeincidenciadel VIH.Las autoridadesiranies informan que ademas de contribuir
considerablemente al control del VIH, este programa de metadona en instalaciones
carcelarias arroja distintos resultados como disminucién de la violencia dentro de las
instalaciones, reduccion en conductas para auto-lesionarse, menor incidencia en sui-
cidio, de enfermedades por abscesos y heridas producto de la inyeccidn, y reduccién
delnarcotrafico en prisiény consumo de drogas ilicitas dentro de éstas.?®

Malasia

Antes del afio 2005, cuando los programas de intercambio de jeringas y el tratamiento
con metadona se pusieron en practica, en Malasia habia una correlacion elevada en
la alta incidencia de transmisién del VIH con el consumo de drogas inyectables2® En
ese entonces era comun en Malasia que se detuvieran a los consumidores de drogas,
encerrandolos forzadamente en centros de detencidn para consumidores, donde se
les sometia a abusos emocionales y castigos severos por periodos de hasta dos afios.?'
Para 2010 el gobierno malayo instituyo los programas de intercambio de jeringas y el
tratamiento conmetadona; y extendié estos programas a los centros para tratamiento.
Ahora ofrecen tratamientos voluntarios de metadona para pacientes hospitalarios y
ambulatorios, ademas de otros servicios de atencion a la salud y asesoria, con miras a
dejar de depender de los centros de detencidn forzosa.? Los evaluadores y represen-
tantes de la Agencia Nacional Antidrogas informan que los pacientes de “curary cuidar”
vivenun descenso en cantidad de drogas inyectadas y un aumento de aprecio a los ser-
vicios, reduciendo las tasas deretorno al consumo de drogasilicitas en comparacién con
aquellos consumidores de los centros de detencion forzosa.® Los centros voluntarios
tienen una operacion 40 por ciento anual menos costosa que los centros de detencion
forzosa34De maneramas general, estudios del Banco Mundial sefialan que los servicios
de reduccion de dafios en Malasia evitaron mas de 13,000 casos de VIH entre los afios
2005y 2013,y se proyecta que para el afio 2050 se lograra evitar mas de 100,000 casos
de infeccién por VIH3*

China

Afinesdelosafiosnoventa, Chinadetecté unafuerte epidemiade VIHrelacionadaconinyec-
cionde opiaceos significativamediante unsondeo devigilanciacentinelaanivel nacionalpara
rastreo de VIH3® La terapia supervisada de metadona escalo rapidamente de siete instala-
ciones en 2004 a casi 700 clinicas en 2011, ofreciendo servicios amas de 340,000 pacientes
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anivelnacional” En 2003, se instalaron alrededor de 91 sitios piloto parareabastecimiento
deagujas, llegando aampliarse en2011amas 930 sitios® A pesar de que China se encuentra
lejos de controlar la epidemia de VIH relacionada con consumidores de drogas inyectables,
los sondeosnacionales hanatribuido eldescenso encomportamientos deriesgo, incluyendo
comparticion de agujas y disminucion de incidencia de VIH relacionada con consumidores
de drogas inyectables, a la ampliacidn de servicios de reduccion de dafios® A partir de un
gran numero de estudios rigurosos se demostrd que ademas del impacto en incidencia de
VIH, en China el programa con metadona esta asociado con reduccion de delincuencia, que
eraunproblemaen ciertas comunidades, altas tasas de empleo entre los pacientes quienes
aumentaron en participacion con actividades en familiay comunitarias.*

CUMPLIENDO CON QUIENES LOS NECESITAN:
CONTRASTES CON METODOS BASADOS EN ABSTINENCIA

LaOMS/UNODC, con experiencia para establecer gu{as sobre tratamiento para depen-
denciaalasdrogas, ponen énfasis enlanecesidad de opciones conumbrales alcanzables
de forma que se maximice la cobertura de servicios para personas con temores o que
no se sienten preparados para someterse a un tratamiento.”' Tal como lo muestra la
Figura1, a partir de estudios de investigacion, las iniciativas gubernamentales con la
perspectiva dereduccion de dafios indican que sin laadopcion de servicios de umbrales
alcanzables, incluyendo los servicios de reduccion de dafios, no se cubririaaunamayoria
de consumidores de drogas inyectables.*

Losservicios de calidad vanalencuentro conlos consumidores de drogas “donde ellos se
ubiquen” y setrabajaasegurandoles que tienen la capacidad de protegerse asimismos
de aquellos dafios, por mas extrema que sea su dependenciao el patrén de consumo de
drogas. Estos servicios de umbral alcanzable son una entrada al tratamiento y a otros
servicios de salud por dependenciaalas drogas para cubriraindividuos que ain perma-
necen fuerade coberturade, o sonreticentes de, la perspectiva de umbral elevado. En
S&oPaolo, Brasil, por ejemplo, el programa Bragos Abertos ofrece vivienday empleo a
residentes sin requisito de abstenerse de consumir crack. Cientos de individuos ante-
riormente ensituacion de calle ahorayacuentan conhogary empleo.#EnVancouver, la
instalacion de inyeccidn supervisada sirve como una entrada a la posibilidad de buscar
otros tratamientos, incluyendo tratamiento para la dependencia a la droga.**
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region, En: ltima modificacion 16 enero, 2015. http://www.
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Fig.1: Contacto a nivel de calle y servicios de umbral alcanzable llegan a
mas consumidores que en aquellos servicios requiriendo la abstinencia
como condicion de participacién
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CORTES EN FINANCIAMIENTO A SERVICIOS
DE REDUCCION DE DANOS

A pesar de la avasallante evidencia cientifica del éxito y el bajo costo/beneficio de las
medidas de reduccion de dafios para atencion de HIV y otros efectos negativos del
consumo de drogas, la asignacion de financiamiento a la reduccién de dafios esta reza-
gada en necesidades. A pesar de la eficacia probada al evitar transmision de HIV entre
consumidores de drogas, ONUSIDA tiene estimado que sélo un siete por ciento del
paquete de servicios obtiene financiamiento.*¢

Los proveedores de fondos internacionales y los gobiernos deben estipular su com-
promiso con los servicios para la reduccién de dafios. Los paises de la Union Europea
y Asia con poblaciones de medianos ingresos consumidoras de drogas inyectables
fueron particularmente golpeadas tras la reduccion del apoyo a estos paises por parte
del Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria.” Los paises que
fueron estimados como demasiado ricos para recibir asistencia contra el VIH, como
Rumania, demuestran la velocidad con que resurge la epidemia del VIH, con incidencia
de infeccion despuntando rapidamente, luego de serles negado financiamiento para
programas deintercambio de jeringas.*® Deigualmanera, donde elapoyo gubernamental
alareduccion de dafios se ve reducida por recorte presupuestal, como en Grecia luego
delagranrecesionentre 2008-2009, hubounaumento considerable de instrumentacién
parainyeccion contaminado por VIH, cuyo costoresultamuchomayor que lo que cuestan
los servicios para lareduccion de dafios. (Ver Figura 2.)

Los servicios para la reduccion de dafios demuestran un costo/beneficio eficiente y
econdmico. Los promotores de esta perspectiva tienen estimado que con so6lo 10 por
ciento de los aproximadamente $100 billones erogados para las operaciones policiacas
anti-drogas alrededor del mundo, se cubririan los servicios de prevencion contra el VIH
por cuatro afios para atencion a los consumidores de drogas.*® Un estudio citado -mul-
tiples veces por el gobierno de Australia concluyd que por cada $1dolar invertido en
programas de intercambio de jeringas, se ahorrans4 dolares enelcortoplazo por costos
ensaludpublica. Y que estacifraaumentaria simplemente evitando el efecto acumulado
por la transmision del VIH.®
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46 C Cook, J Bridge, S MaclLean, M Phelan, D Barrett. La crisis

de financiamiento en la reduccion de dafios: donativos
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London: Harm Reduction International, International HIV/
AIDS Alliance and International Drug Policy Consortium,
2014. En: https://www.hriglobal/files/2014/09/22/Funding_
report_2014.pdf

47 Ibid.
48 ABotescu, A Abagiu, M Mardarescu, M Ursan. VIH/SIDA entre

consumidores de drogas inyectables en Rumania: Informe de
un brote reciente y las politicas de respuesta inicial. Lisboa:
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Informe-Pals de avances sobre SIDA, enero-diciembre 2013.
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Fig.2: Incremento en transmision del V IH entre consumidores de drogas
inyectables (PWID, por sus siglas en inglés) en Grecia, luego del recorte
presupuestal a servicios de reduccién de dafios, durante la crisis fiscal.
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capacitacion parano
Considerar la posesio’n de tribucién por edad de la sobredosis, busqueda
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HI_OS pO“C[aS en Reino Mediar'1t.e un njf)delo matematico para evaluar
. L la administracién de naloxona por parte de tes-
Unido recibieron tigos inexpertos en presencia de sobredosis

—revelando lo que estos autores consideran
una presuncion conservadora acerca de la dis-

de tratamiento y reincidencia— obtuvo como

jeringas como EVidenCia hallazgo que enlos Estados Unidos el Afio de Vida
de un delito en contra de Ajustado por Calidad (AVAC) cuestas438ddlares;

, y enRusia $1,987 dolares.>* Los autores destacan

consumidoresded rogasf que esto equivale a algunas de las intervenciones

en salud mas eficientes y aceptadas por costo/
beneficio; tal y como la medicién de presion san-
guinea; y que el costo incremental, cuando fuese
menor a $50,000 per AVAC redituable, puede ser
considerado como eficientes por costo/beneficio
por tomadores de decisiones en el sector salud.>*

APLICACION DE LA LEY RELATIVA A LA REDUCCION
DE DANOS

En varios paises los servicios de salud publica trabajan en multiples formas para reducir
dafios relacionados con el consumo de drogas, de lamano con fuerzas del orden piiblico

y del sistema judicial:

Facilitacion del acceso a los servicios

Las policias de varios paises trabajan garantizando que los servicios de reduccién de
dafios operensin interferencia de la fuerza publica, incluso, en algunas partes se facilita
el acceso a los servicios de reduccion de dafios. Los policias del Reino Unido recibieron
capacitacionparano tomar laposesiondejeringas como evidencia de undelito. Inclusive,
alencontrarsebajo custodiade lapolic(a, unapersonapuede ser suministrada conjeringas
esterilizadas parainyectarse.>>Enalgunas partes de los Paises Bajos, Australia, Ucrania
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53 PO Coffin, SD Sullivan. Costo/beneficio del suministro del
naloxona a consumidores hero(na para revertir sobredosis
comun. Annals of Internal Medicine 158(1):1-9, 2013; PO
Coffin, SD Sullivan,Costo/beneficio del suministro del
naloxona a consumidores heroina para revertir sobredosis
comun en ciudades Rusas. Journal of Medical Economics.
16(8):1061-1060, 2013

54 Coffinand Sullivan, Annals of Internal Medicine, Ibid.

55 GMonaghan and D Bewley-Taylor. Apoyo policial a politicas
paralareduccién de dafios y précticas hacia consumidores de
drogas. London: Consorcio Internacional sobre Politicas hacia
las Drogas, 2013
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e Indonesia, la policia les permite a las organizaciones civiles aplicar tratamiento con
metadona a aquellas personas que estan purgando una pena de carcel o bajo detencién
administrativa.*® Envarios paises, la policia les permite a los promotores en servicios de
salud estar presentes enlas estaciones de policia, o estar disponibles parabrindar servi-
cios que protegen alos consumidores mientras se encuentren bajo detencion.”

Cuando los recursos y el tiempo de la policia anti-drogas no se emplean contra los ele-
mentos mas nocivos del mercado de drogas, ni contra la delincuencia relacionada, sino
que son utilizados para enfocarse en el consumo, posesion y venta a pequefia escala,
entonces estan siendo mal aprovechados.>® Las perspectivas de tolerancia cero o las
detenciones sobre cuotas para referencia de eficacia policiaca aplicadas a rajatabla,
disefiadas para que sus elementos queden bien evaluados en desempefio, son practicas
mediocres con laconsecuenciaadicional de llenar las prisiones con infractores menores
y no-violentos. Los actos de las policias en s{ mismos pueden aumentar los dafios por
consumo de drogas o reducirlos; pueden causar lesién por nerviosismo en el consumi-
doralinyectarsey causar desplazamiento del consumidor a zonas remotas mas alla del
alcancede atencionde servicios dereduccion de dafios o de emergencia, incluso pueden
generar preferencia por la inyeccion de la droga versus inhalarla o fumarla.>

En ciudades de los Estados Unidos, tales como Seattle, Washington, o Santa Fe, Nuevo
Meéxico, existen programas experimentales que impulsan iniciativas a través del pro-
grama llamado Rehabilitacion Asistida en
Aplicacion de la Ley (LEAD, por sus siglas
en inglés). Bajo estas iniciativas, cuando la
policiaencuentrainfractores consumiendo
drogas de bajo nivel, no violentos, puede
dirigirlos a una gama amplia de servicios
disponibles a la comunidad de apoyo, en
lugar de procesarlos para que terminen en
la carcel.° Los logros del programa LEAD
no se juzgan por pruebas de toxicidad en
la sangre, sino por el nivel de participacion
y avances conforme a lo programado por
lostrabajadoressocialesy especialistas en
salud. En Seattle, el hallazgo significativo
al cabo de la evaluacion de los primeros

en consumidores’

“En algunos palises la policia
misma tiene capacidad de
suministrar los servicios de
reduccion de dafios, utilizando
naloxona, un medicamento
capaz de invertir el efecto de
sobredosis fatal del opiaceo
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en practicaeluso

de naloxona’

REDUCCION DE DANOS

cinco afios de este programa es que del 58 por
ciento de aquellos participantes a quienes les
involucraron con los servicios tuvieron proba-
bilidades minimas de detencién comparado con
los otros infractores que consumen droga.®'

En algunos paises la policia misma tiene
capacidad de suministrar los servicios de
reduccién de dafios, utilizando naloxona, un
medicamento capaz de invertir el efecto de
sobredosis mortal del opiaceo en consumi-
dores; puede administrarse a un paciente via
nasal, como spray, o intravenosa. La naloxona
ha sido por algunos afios ya una herramienta
de emergencia contra la sobredosis utilizada
por los trabajadores de la salud, aunque son los policias los que pueden salvar las vidas
ya que se encuentran en la escena antes que ninguna otra institucion gubernamental.
Por ejemplo, la Estrategia Nacional Anti-drogas 2014 de los Estados Unidos indica que
“elnaloxona... debe portarse encadapatrullay por cadaelementode lapolicia,atodolo
largo del pais"®2Se halegislado la capacitacionalos policias conjuntamente con equipa-
miento para intervencion en caso de sobredosis como “Ley del Buen Samaritano” para
proteccion de los voluntarios que dan servicios de emergencia para revertir efectos
por sobredosis y en caso de litigio o proceso judicial. Este tipo de leyes fueron también
aprobadas por paises de la Union Europea hace ya algunos afios,® y ahora los estados
de la union americana estan promoviendo leyes samaritanas para poner ampliamente
enpracticaelusodenaloxona.®4EnKirguistanen 2013, lapolicialanzé unainiciativapara
que los policias administraran naloxona en caso de sobredosis.®

La reduccion de dafios en el derecho mismo

Para que la polic{a siempre se centre en los delitos mas amenazantes, debe despena-
lizarse a los infractores menores, o despenalizarlos mediante medidas efectivas de
alternativasalarrestoy detencién.Por“posesionmenor no-violenta” o “delitos de venta”,
en los paises europeos, por ejemplo, se hanredefinido las cantidades maximas de pose-
sion por debajo de las cuales no se procede al arresto sino que, aplican sanciones de
multa, o trabajo en servicio de la comunidad.

10

61 SE Collins, HS Lonczak, HL Clifasefi. Programa
de evaluacion sobre LEAD: Informe sobre
reincidencia. Seattle: University of Washington,
2015

62 OficinaEjecutiva del Presidente de los E.U.
National drug control strategy 2014. Washington,
DC, 2014. En: http://wwwwhitehouse.gov/sites/
default/files/ndcs 2014.pdf

63 JT Pardun. Leyes de Buen Samaritano: una
perspectiva global. Loyola of Los Angeles
International and Comparative Law Review
20:591-613,1998

64 Oficina Ejecutiva del Presidente, Op.cit, p 3.

65 Open Society Foundations. Para protegery
servir:Maneras en que la policia, trabajadores
sexuales y consumidores de drogas estdn
uniendo esfuerzos paramejorar lasaludy
los derechos humanos Nueva York, 2014. En:
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/
default/files/protect-serve-20140716.pdf



http://www.whitehouse.gov/sites/default/files/ndcs_2014.pdf
http://www.whitehouse.gov/sites/default/files/ndcs_2014.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/protect-serve-20140716.pdf
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/protect-serve-20140716.pdf

CONCLUSION

Para mucha gente que consume drogas los servicios

de reduccion de dafios son posiblemente una puerta de
entrada al sistema de salud y muy probablemente una
forma de proteccion contra condiciones de vida o muerte.
Tal como Naciones Unidas lo ha destacado, la eficacia de
los servicios de reduccion de dafios en la prevencion del
VIHy la mortalidad relacionada al consumo de drogas

es incuestionable.

La Sesion Especial sobre drogas de la Asamblea General de
la ONU es una oportunidad para revigorizar el compromiso
con la reduccion de dafios firmada por los miembros de

la ONU durante la Sesion Especial sobre VIH en 2001.

La asignacion de recursos financieros para los servicios

de reduccion de dafios que son ademas razonables por
costo/beneficio y protegen, no sélo a consumidores, sino

a comunidades enteras debe ser de la mas alta prioridad.
Lareduccion de dafios es un pilar central en las respuestas
politicas; criticas para la atencion hacia consumidores de
drogas que puede protegerlos a ellos, a sus familiares y a
sus comunidades
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