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los Estados, sea sustitida por
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sociales mas equitativas.”
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Es hora de actuar: una llamada para dar una respuesta
integral al VIH en personas que consumen drogas

Chris Beyrer, Kasia Malinowska-Sempruch, Adeeba Kamarulzaman, Michel Kazatchkine, Michel Sidibe, Steffanie A Strathdee

Los estudios publicados sobre VIH en personas que consumen drogas demuestran que es posible reducir la carga global
de la infeccién por VIH en este grupo. Las acciones coordinadas de gobiernos, organizaciones multilaterales, sistemas
sanitarios e individuos pueden ser de beneficio para familias, comunidades y sociedades. Nosotros estamos revisando las
pruebas y estamos identificando las sinergias entre la ciencia biomédica, la salud piblica y los derechos humanos. Las
intervenciones con una buena relacién costo-eficacia —como los programas de intercambio de agujas y jeringas hipodér-
micas, la terapia de sustitucién de opioides y el acceso expandido al tratamiento y atencién del VIH- se apoyan a base
de la salud piblica y los derechos humanos; sin embargo, sélo se logra alcanzar a alrededor del 10% de las personas que
consumen drogas en todo el mundo, y demasiadas son encarceladas por delitos menores y retenidas sin juicio. El cambio

de esta situacién requiere compromiso, actividades de promocién y coraje politico para adelantar la agenda de accién.

Introducciéon

La guerra contra las drogas ha fracasado. La politica de la de-
tencion, del tratamiento forzado y la encarcelacién de perso-
nas que consumen drogas ha resultado ineficaz. Sin embargo,
la respuesta global al VIH/SIDA, en funcién de la investiga-
cién, del aumento proporcional de la prevencidn, los derechos
humanos de los afectados y del acceso al tratamiento anti-
rretroviral, demuestra ya algtin éxito notable. No obstante, la
respuesta al componente sustancial de la pandemia causada
por el uso de sustancias es uno de los aspectos mds frustrantes
de la crisis global del VIH/SIDA. Las pruebas no han jugado
un papel muy determinante en la politica de la salud publica,
y son demasiados los gobiernos, sistemas de justicia penal y
establecimientos médicos que discriminan en contra de los pa-
cientes drogodependientes, restringen sus derechos y se valen

Mensajes clave

» Hace falta ampliar la investigacion de cada pais y las
estrategias de vigilancia para dar a los gobiernos una
informacién mejor y mas estratégica de sus epidemias
relacionadas con las drogas.

« Las epidemias del VIH en personas que consumen drogas
pueden controlarse en gran parte, y sus dafios pueden ser
mitigados por las estrategias actualmente disponibles. Lo que
se requiere es la expansién masiva de la prevencién combi-
nada, el tratamiento y la atencidn. En las epidemias causadas
por opioides, este enfoque incluye un paquete esencial
minimo de los programas de inyeccidn segura, de la terapia
de sustitucidn de opioides y del tratamiento antirretroviral.

« Elacceso universal al tratamiento basado en evidencias para
el uso de drogas es un derecho fundamental de la salud y una
prioridad urgente de la salud publica.

» Las politicas, programas y servicios nacionales eficaces e
integrales de la reduccidon de dafios son esenciales para que
los paises cumplan su obligacion legal de hacer realidad el
derecho a la salud. Los paises de altos ingresos deben ofrecer
mas que los servicios esenciales. Los programas piloto ya no
son suficientes.

de tratamientos obsoletos y desacreditados, mientras limitan
—o prohiben de manera absoluta— el uso de un enfoque basado
en evidencias.

Los Estados Unidos, el mayor proveedor de fondos para el
tratamiento e investigacién del VIH/SIDA del mundo, man-
tuvo la prohibicién de usar fondos federales para los progra-
mas de agujas y jeringas hipodérmicas (NSP) hasta 2009. No
obstante, hay algunas formas de intervencién para prevenir
la infeccién del VIH mds simples y menos costosas que los
NSP!? Los esfuerzos para extender el tratamiento basado en
evidencias, especialmente la terapia de sustitucién de opioides
(OST), a los adictos a la heroina y otros opioides han trastabi-
llado alli donde los mismos se necesitaban y se necesitan mds:
en Rusia, en algunas partes de Asia central y en la Comunidad
de Estados Independientes.® *

+ Los peligros de la inaccién en la cobertura de las necesidades
de las personas que consumen drogas incluyen la
propagacion permanente de la infeccién por VIH en nuevas
poblaciones y regiones, el aumento de la complejidad de
las epidemias de VIH-1 a nivel molecular, el menor acceso
a los opioides para el tratamiento del dolor y los cuidados
paliativos, y los costos humanos, familiares, sanitarios y
sociales de la encarcelacion y la detencion en masa.

+ Se necesita ampliar con urgencia la accién y promocién de
los profesionales de la salud en nombre de las personas que
consumen drogas, tanto en la atencidn sanitaria como en
los sectores de la justicia penal. Los profesionales de la salud
no deben ser cémplices en los programas y politicas que no
tienen base de evidencia o que violan los derechos humanos.
Hay que escuchar la voz de las personas que consumen
drogas en todos los niveles, desde la prestacion de servicios
hasta la toma de decisiones normativas.

+ Lareforma de los sistemas de justicia es parte de
la reduccidn de dafios: nosotros abogamos por la
despenalizacion de los consumidores de drogas, por el
proceso legal debido y por el acceso a los servicios sanitarios
para las personas que consumen drogas en todas las formas
de prisién y detencién.
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Cuadro 1: Portugal: humanitarismo y pragmatismo

En 1999, el gobierno Portugués aprobd la primera estrategia
nacional sobre drogas que incluia un enfoque global de

la reduccion de la oferta y la demanda en el marco de la
despenalizacion del consumo personal de drogas.

Jodo Castel-Branco Gouldo fue uno de los miembros del
comité de expertos que presentd estas recomendaciones; es
médico, presidente actual del IDT (Instituto de las Drogas y
las Toxicomanias), coordinador nacional de Portugal contra
las drogas, y desde el comienzo de 2010 presidente del
Consejo de Administracion del Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias. En lo que sigue, Castel-Branco
Gouldo estd hablando sobre la historia del tratamiento por
consumo de drogas en Portugal.

“Hasta 1974, Portugal tenia una sociedad conservadora,
cerrada y aislada, con pocos contactos con los movimientos
sociales y culturales en curso a nivel mundial. Después de

un golpe de estado militar (Revolucién de los Claveles), nos
convertimos en una republica constitucional semipresidencial
que permitid las elecciones democraticas y el contacto de los
ciudadanos con otras realidades.

El consumo y el abuso de drogas se hicieron socialmente
visibles desde finales de 1970. Asociados con la idea de
libertad, se extendieron entre los grandes contingentes
militares y miles de ciudadanos que regresaron de las
colonias recién independizadas (Angola, Mozambique y
Guinea-Bissau). La experimentacion era casi obligatoria

para los jovenes, sin preparacion para esta nueva realidad.
La heroina también aparecié en escena y rapidamente dio
lugar a una epidemia de adiccion y sus problemas asociados,
incluyendo una nueva epidemia de infeccién por el VIH.

Los informes de esta Serie de trabajos sacan informacion de
trabajos multidisciplinarios publicados que promueven que se
tome medida de las personas, las comunidades, los sistemas de
salud, los gobiernos y las organizaciones multilaterales para re-
ducir la carga mundial de la infeccién por el VIH en personas
que consumen drogas.>® Resulta alentador que haya sinergias
entre la ciencia biomédica, la salud publica y los derechos hu-
manos. Las cosas correctas para limitar la propagacién de la
enfermedad son también las cosas correctas que sirven para
proteger los derechos humanos. Las acciones con una buena
relacién entre costo y eficacia son también éticamente justi-
ficadas; por ejemplo, la prestacién de OST ambulatoria para
pacientes drogodependientes, en lugar del encarcelamiento o
la negacién del acceso al tratamiento antirretroviral (ART) a
causa de las politicas y prdcticas discriminatorias.® La eviden-
cia confirma que se requiere una masiva extensién global de
las intervenciones constatadas, incluyendo la combinacién
de NSP, OST y ART.# Una alta cobertura de intervenciones
combinadas sostenida por un periodo de tiempo serd necesaria
para conseguir mejoras duraderas en materia de prevencién de
la infeccién por VIH en personas que consumen drogas.* Es-
tas intervenciones deben adaptarse a los contextos especificos
de cada pais y cada epidemia para tener un impacto médximo,
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Aunque Portugal seguia teniendo uno de los niveles mas
bajos de consumo de drogas ilicitas en Europa, por la década
de 1980 éramos uno de los paises con la prevalencia mas

alta de consumo problemético de drogas. Las drogas y la
adiccidn a ellas se convirtieron en un enorme problema
social, politico y de salud en la sociedad portuguesa. Se

inicio la respuesta para la prevencion y el tratamiento a nivel
publico y no gubernamental, pero el fenémeno no parecié
remitir. La mayoria de los adictos tenia miedo de entrar en los
programas, ya que temian la remision a la justicia penal.

En 1997, la drogadiccidn fue calificada como la primera
entre las preocupaciones del pueblo portugués. Entonces,
el gobierno convocd un grupo de expertos para evaluar el
problema y elaborar una nueva estrategia. Como resultado,
la primera estrategia nacional de Portugal en materia de
drogas y la adiccidn a drogas fue elaborada y aprobada en
1999. Nuestra estrategia se basaba en los principios del
humanitarismo y el pragmatismo. Fue disefiada como un
enfoque equilibrado entre las medidas de reduccién de

la oferta y las de la demanda, con propuestas concretas

de respuestas integradas de prevencion, tratamiento y
reduccion de dafios, asi como la reintegracion en la sociedad,
en el marco de la despenalizacidn del consumo personal de
drogas. A partir de entonces, la drogadiccion se considerd
como una enfermedad, y los drogadictos como pacientes y
no como delincuentes.

El consumo personal y la posesion de drogas para el consumo
fueron despenalizados en 2000, y la ley entré en vigor a partir
de julio de 2001. La posesion de drogas en una cantidad
superior a un promedio de consumo de 10 dias es un delito.
Por debajo de este limite (definido de forma diferente para
cada sustancia), la posesion o el consumo se considera como
una infraccién administrativa. Se crearon organizaciones
especiales (Comisiones para Disuadir las Adicciones a las
Drogas) para aplicar sanciones administrativas. De hecho,
éstas actlian como ‘una segunda linea’ de las intervenciones
preventivas, evaluando las circunstancias personales de los
usuarios de drogas que vienen derivados desde la policia y
dirigiéndolos a las respuestas apropiadas (tratamiento u otros).

Diez afios después de esta decision y la aplicacién de la
estrategia integrada, todos los datos disponibles muestran
tendencias positivas. No sélo se trata de que Portugal no se
ha convertido en un ’refugio’ para los usuarios de drogas y

un destino de turismo de la droga, sino que las encuestas

de poblacién general muestran una disminucién en la
prevalencia del uso de las drogas entre los jovenes (15-19
afios) del 10,8% en 2001 al 6,8% en 2007; una dramatica
caida de la proporcidn relativa de los consumidores de droga
en la incidencia del VIH en Portugal, del 54% del total en
2001 al 30% en 2007; y un aumento constante del nimero de
personas adictas en tratamiento, de 32.000 en 2002 a 38.500
en 2008. Con esta despenalizacién del consumo personal de
drogas y nuestra estrategia integrada, Portugal tiene un papel
destacado en la lucha contra los problemas de droga entre
los otros paises de la UE. El humanitarismo y el pragmatismo
pueden funcionar. Portugal no necesito la encarcelacion en
masa para obtener resultados concretos en la disminucion de
consumo de drogas, las adicciones y las infecciones por VIH”.
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Figura 1: Numero estimado de usuarios de drogas inyectables (IDU) y prevalencia regional de la infeccidn por el VIH en personas que se inyectan drogas, 2010

* NingUn pais tiene una prevalencia del 5% al <10%.

como lo demuestran Strathdee y sus colegas.” Para muchos
paises, este enfoque requiere un programa de investigacion
revitalizada, especifica de cada pafs, para poder caracterizar
mejor la epidemia del VIH en personas que consumen drogas
(Cuadro 1). La respuesta al VIH también debe incluir el acceso
universal a las tratamiento para la dependencia de drogas que
se base en pruebas empiricas.’ Este tratamiento es un com-
ponente fundamental del derecho a la salud y una prioridad
urgente de la salud publica. Y como Jiirgens y sus colegas se-
fialan, el marco del derecho a la salud establece la obligacién
legal de todos los paises de tener y aplicar programas eficaces e
integrales de reduccién de danos.’

Se requiere compromiso, actividades de promocién y va-
lentia politica para impulsar el programa de accién descrito
en este informe. Las pruebas demuestran claramente que la
inaccién puede exacerbar la propagacién de la infeccién por el
VIH, socavar el acceso a la prevencién del VIH vy los progra-
mas de ART, seguir incrementando la poblacién penitenciaria
con pacientes que necesitan asistencia y dar lugar a abusos de
los derechos humanos.

La escala y el alcance de la epidemia

El grupo de referencia de las Naciones Unidas sobre el VIH
y el uso de drogas intravenosas estima que, en 2007, habia
alrededor de 15,9 millones (entre 11,0-21,2 millones) de
usuarios de drogas inyectables (IDU) en todo el mundo.” La
Figura 1 muestra, por regiones, el niimero estimado en 2010

de personas que se inyectan drogas y la prevalencia del VIH
entre las mismas. Se ha notificado la presencia del uso de dro-
gas inyectables y de las infecciones del VIH y la hepatitis C
(VHC) asociadas en casi todos los Estados miembros de las
Naciones Unidas, y en todos los niveles de ingresos. Las perso-
nas que consumen pero no se inyectan drogas representan una
poblacién sustancialmente mayor que la de las personas que
se inyectan drogas, aunque las estimaciones de los no usuarios
de drogas inyectables varia segin las sustancias contempladas,
segin como se define el uso y si se incluye el consumo de al-
cohol. Segiin el informe de Colfax y sus colegas,” los riesgos de
exposicion sexual al VIH y otras infecciones de transmision
sexual entre estas poblaciones heterogéneas pueden ser sustan-
ciales, al igual que entre las personas que se inyectan drogas.
Sin embargo, la propagacién de la infeccién por VIH ha
sido controlada entre los IDU en muchos paises mediante el
paquete disponible de intervenciones recomendadas en forma
conjunta por la OMS, ONUSIDA y la Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD; Cuadro
2). En poblaciones de IDU con buen acceso a estos servicios,
la incidencia del VIH se ha mantenido baja y estable durante
afios e incluso décadas en contextos tan diversos como Austra-
lia,"" el Reino Unido, Brasil, Alemania,'> Hong Kong, Fran-
cia,”® y varias ciudades estadounidenses.'*" La consistencia de
estas experiencias demuestra que los esfuerzos de salud publica
pueden controlar muy ficilmente los brotes de infeccién por
VIH en personas que consumen drogas. Sin embargo, en de
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Cuadro 2: Enfoque integral para la prevencion, el
tratamiento y la atencién del VIH para usuarios de
drogas inyectables (IDU)*

e Programas de agujas y jeringas hipodérmicas
e Terapia de sustitucion de opioides

e Participacién voluntaria en programas de
asesoramiento y diagnostico del VIH

e Tratamiento antirretroviral
e Prevencion de infecciones de transmision sexual

e Programas de fomento del uso del preservativo
entre los IDU y sus parejas

e Programas especificos de informacion, educacion
y comunicacion

e Diagndstico de hepatitis, tratamiento
(hepatitis A, By C), y vacunacion (hepatitis Ay B)

e Prevencion, diagndstico y tratamiento de
tuberculosis

* La circuncisién masculina entre adultos se ha asociado con la
disminucion del riesgo de contagio del VIH de los varones debido a la
exposicion heterosexual. Aunque no forma parte del el enfoque integral
frente al uso de drogas inyectables de la OMS, ONUSIDA y la ONUDD, esta
intervencion podria ser relevante para los usuarios de drogas masculinos
que mantienen relaciones sexuales heterosexuales.

2,4 millones de los casos de infeccion por el VIH vy casi la
mitad de todos los IDU que viven con infeccién por el VIH
en todo el mundo.>' La epidemia del VIH sigue aumentando
entre los usuarios de drogas inyectables en Asia central, incluso
en Afganistdn.'®'” Los IDU representan mds del 60% de to-
das las infecciones por el VIH en Belarts, Georgia, Kazajstdn,
Kirguistdn, Moldova, Rusia, Ucrania, Tayikistdn, Uzbekistdn,
Irdn e Indonesia." La cobertura con el paquete de servicios
esenciales para esta poblacion es inadecuada, con un promedio
global de menos de dos agujas por IDU al mes, el 8% de los
usuarios de opidceos en tratamiento con opioides, y el 4% de
los IDU con la infeccién por el VIH que reciben tratamiento
antirretroviral."”” Segtn datos del Grupo de Trabajo sobre Pre-
vencién Mundial, los niveles de usuarios de drogas inyectables
son los més bajos de cualquier poblacién en riesgo de infeccidn
por el VIH.?

Peligros de la inaccion

La expansion permanente de la infeccidn

por el VIH

En entornos donde la OST y los NSP no estdn disponibles
o son ilegales y las personas drogodependientes son tratadas
como delincuentes las consecuencias de la inaccién son gra-
ves. La primera es la continua propagacién de la infeccién por
el VIH. La exposicién secundaria de las parejas sexuales de
los consumidores de drogas también debe tenerse en cuenta
en este contexto. En Rusia, donde estd prohibida la OST, la
transmision del VIH de los IDU, predominantemente mas-
culinos, a sus parejas sexuales femeninas parece rendir cuenta

de un componente sustancial del aumento registrado en in-
fecciones por el VIH entre las mujeres.”’ Algunos paises han
adoptado medidas audaces para ampliar la OST, incluyendo
China, Irdn, Vietnam y Kirguistdn."” Sin embargo, la calidad
y no simplemente la cantidad es indicador importante del
éxito del tratamiento.” En muchos paises, los programas de
tratamiento de sustitucion coexisten con redes de centros de
detencién por drogas que a menudo funcionan como sitios de
desintoxicacién forzosa y algunas veces como campos de traba-
jos forzados.® Los centros de detencién por drogas tienen po-
cos logros en la prevencién del consumo de drogas y muestran
altos indices de reincidencia. Ademds, los centros de detencién
por drogas pueden aumentar el VIH y los riesgos relacionados,
violar los derechos humanos y socavar el éxito potencial de las

intervenciones constatadas.'*?>%

Nuevos brotes

La falta de respuesta a los nuevos y emergentes brotes de la in-
feccién por el VIH en personas que consumen drogas tiene un
enorme coste, ahora y en el futuro. La evidencia de Kenya,?
Malawi, Namibia y Botswana,** de Libia, Tanzania y Zanzi-
bar,”® y de Sudafrica,' sugiere que los africanos se inyectan
drogas cada vez mds, y que la consiguiente propagacién de la
infeccidn por el VIH ya estd en marcha. Este descubrimiento
es una nueva preocupacioén para los sistemas sanitarios no pre-
parados; los sistemas de salud y los proveedores de atencién
sanitaria africanos estdn entre los mds abrumados del mundo,
y pocos sistemas tienen experiencia en materia de prevencién,
tratamiento y asistencia a las personas que consumen drogas.
Se necesitard una accién répida con enfoque en la formacién y
en la creacién de capacidades para impedir que el aumento del
consumo de drogas intravenosas agrave la ya pesada carga del
SIDA en Africa. El consumo de drogas intravenosas exacerbard
probablemente algunas de las epidemias emergentes de VIH
en el Oriente Medio y el Norte de Africa, y otros brotes en co-
munidades musulmanas, como ha ocurrido en Irdn, Malasia,
Indonesia y en el oeste de China.’

Efectos sobre Afganistan, Pakistan e Iran
Desde la década de 1990, la produccién mundial del opio se
ha desplazado desde el sureste de Asia a Afganistdn, que es aho-
ra fuente de mds del 90% de los opioides ilicitos del mundo.*
La exportacion del equivalente de mds de 6.000.000 kg de
opio se produce principalmente a través de sus vecinos: Irdn,
Pakistdn y Asia central.”” La produccién del opio en Afganistdn
ha aumentado considerablemente en las dltimas décadas, con
la expansién mds pronunciada en la dltima (Figura 2).
Aunque Europa sigue siendo el mayor mercado para el opio
procedente de Afganistdn, una parte sustancial de las exporta-
ciones de opioides estd apareciendo ahora en China, en Asia
central y en Rusia, y mds recientemente en el Africa subsa-
hariana y en los Estados Unidos. Estas rutas de trifico mds
recientes no sélo han actuado como conductos del comercio,
sino que también han generado consumidores de drogas. Irdn,
a través del cual se estima que pasa el 40% del comercio afga-
no, tiene ahora un estimado de 1 millén de usuarios de opi-
oides, con una prevalencia del VIH de entre el 15% y el 23%
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Figura 2: Produccion de opio en Afganistan 1980-2009

Modificado segln los datos de los informes mundiales de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.262®

entre los asistentes a los servicios de tratamiento con medica-
mentos en Teherdn.? Durante la tltima década, Asia central
ha informado de un incremento medio de los casos acumu-
lados de VIH del 48% al afo, principalmente atribuible a la
diseminacién del consumo de opioides y la elevada proporcion
de précticas inseguras de inyeccion.”® Que tanta gente joven en
estos Estados predominantemente musulmanes se haya visto
afectada es una tragedia, y sugiere que todavia hay retos para
alcanzar el mdximo potencial que ofrecen los principios y las
ensefanzas islémicos para ofrecer un fuerte respaldo cultural y
religioso para la reduccion efectiva del dafio.”

Cambios en la epidemiologia molecular

En entornos donde la propagacién de la infeccién por el VIH
entre personas usuarias de drogas no haya sido controlada, las
epidemias resultantes se han caracterizado por varias peculia-
ridades moleculares tnicas. La propagacién de la infeccidn del
VIH entre usuarios de drogas inyectables se ha caracterizado
por altas tasas de recombinacion e infeccién dual, propagacion
transnacional y, en algunos entornos, por la evidencia de dis-
tintas variantes virales entre personas que consumen drogas y
sus redes.’>* Una mayor diversidad genética de las variantes
del VIH-1 es un reto para el sistema inmunolégico humano,
aumenta la probabilidad de resistencia a los antirretrovirales y
puede complicar el desarrollo de la vacuna contra el VIH. Los
fallos en la prevencién primaria y secundaria de la transmision
del VIH en los IDU podria permitir el aumento de la diversi-
dad genética mediante la recombinacién, como han propues-
to Tee y sus colegas,” en la frontera entre China y Birmania.
La aparente incapacidad de una vacuna de estimulo primario
contra el VIH para proteger a los vacunados tailandeses con
antecedentes de exposicién al consumo de drogas intraveno-
sas sugiere que eso podria ser algo mds que una preocupacion
tedrica. >

El incremento de la diversidad genética del VIH-1 en los
IDU a través de la recombinacién y la infeccién dual es segura-
mente consecuencia de la reutilizacién de equipos de inyeccién
no esterilizados. Esta situacién ha quedado bien patente en el
brote complejo que afecta a los IDU en Birmania, en el nores-
te de India y en el suroeste de China. Aqui, Tee y sus colegas
identificaron zonas de ‘hiperrecombinacién’ y la generacién
de los recombinantes novedosos CRF07_B/C y CRF08_B/C,
que se han convertido en las formas predominantes del VIH
en la mayor parte de China, en el noreste de India y en el nor-
te de Birmania."”* Tovanabutra y sus colegas®**> demostraron
que las variantes que surgieron en los IDU de Tailandia pronto
se extendieron a redes de transmisién sexual epidemioldgica-
mente no vinculadas y se tradujeron en una creciente diversi-
dad genética en la epidemia del VIH en Tailandia.?*%

Disminucion del acceso a opioides para

el dolor, la cirugia y los cuidados paliativos

No ocuparse del dolor innecesario y tratable es una violacién
de la dignidad humana. La falta de acceso a una analgesia ade-
cuada socava el derecho a la salud y a no verse sometido a tratos
crueles y degradantes.’*” Uno de los principales motivos que
limitan el acceso a los opioides para el alivio del dolor son las
leyes y normas de sustancias controladas que se centran en la
reduccion de los posibles abusos de estos agentes. En un infor-
me de 2009 sobre el acceso al tratamiento del dolor, Human
Rights Watch identific6 varios factores que restringfan el acce-
so: la falta de conocimiento entre los médicos, la insuficiencia
de los sistemas de salud para la provisién de medicamentos
analgésicos, el temor a la adiccién por parte de los proveedores
de atencién sanitaria y los gobiernos, y las leyes y los regla-
mentos anticuados e indebidamente estrictos en materia de
importacién y prescripcién de opioides.’®* Estas restricciones
en los marcos normativos de los opioides son, posiblemente,

www.thelancet.com Publicado en linea 20 de julio de 2010 DOI:10.1016/50140-6736(10)60928-2



Series

Cuadro 3: El castigo no es un tratamiento médico

Me llamo Li Wei* y soy ciudadano chino. Fui adicto a la
heroina durante varios afios antes de ser enviado a un
centro de tratamiento involuntario en mi pais. Desde el dia
que fui enviado al centro de desintoxicacidn involuntaria,
nunca me dieron un medicamento para aliviarme el estrés,
ni siquiera una pastilla para dormir. Pasé por la fase inicial
de la desintoxicacion fisica sin agua ni alimentos, ya que

no era capaz de tragar, y el personal del centro no me

dio ninguin alimento o medicina que pudiera ayudarme o
proporcionarme nutriciéon. Tan pronto como se me considerd
‘desintoxicado’, el director se apresuré a arreglarlo todo para
enviarme a trabajar en una fabrica cerrada.

Trabajaba 16 horas al dia, al limite, y si no podia completar mi
trabajo, me trataban con golpes violentos y con toda clase de
castigos corporales. A veces me ordenaban arrodillarme y me
pateaban violentamente en el pecho hasta que se cansaban
de darme patadas. A veces, en pleno invierno, me ordenaban
desnudarme y ponerme debajo de un grifo de agua fria, y para
empeorar las cosas, dos personas se ponian a ambos lados con
ventiladores de aire frio mientras el agua caia sobre mi. Este
tipo de castigo duraba por lo menos media hora cada vez.

Aguanté en estas condiciones hasta el final del periodo de
un afio de desintoxicacion involuntaria. En el momento en
que sali del centro, mi salud fisica general ya habia caido a
un minimo absurdo a causa de los duros trabajos que tuve
que soportar. Sélo podia caminar unos 100 metros, y luego
tenia que parar y descansar. Por lo general, después de
recuperarse, el cuerpo deberia estar mucho mejor que en
el pasado, pero cuando sali, la gente me preguntaba si mi
adiccion a las drogas se habia agravado; parecia un enfermo
terminal, y no alguien que acababa de terminar

su rehabilitacion por drogas.

otro costo oculto en la guerra contra las drogas. Las directrices
de la OMS sugieren que hay que establecer un equilibrio entre
hacer que el alivio del dolor sea una realidad y continuar el
control de los estupefacientes e impedir su desviacién.* Para
demasiada gente en el mundo, el equilibrio actual estd sesgado
hacia el control de las drogas. La necesidad de una reforma
se reconocié en el 54° periodo de sesiones de la Comisién de
Estupefacientes, en marzo de 2010, que decidié examinar los
obstdculos a la disponibilidad adecuada de estupefacientes
para fines médicos, dado que las convenciones internacionales
de control de drogas afirman la necesidad de los mismos en la
mitigacién del dolor.®

Los costos del encarcelamiento

Los enfoques penales y legalistas frente al uso de sustancias en-
fatizan el encarcelamiento y el castigo sobre el tratamiento y la
prevencién. Estos enfoques han conducido a tasas muy altas de
encarcelamiento en varios entornos, como Rusia, los Estados
Unidos y varios Estados de Asia central. Las tasas de encar-
celamiento de Rusia en 2007 eran de 670 personas por cada
100.000 habitantes, aproximadamente el 1% de los adultos;

Se llama ‘rehabilitacion a través del trabajo’, pero yo nunca
senti que me estuviera rehabilitando; lo Unico que sentia era
el castigo, y pienso que todos los demas sentian lo mismo.
Dado que la adiccién a las drogas es una enfermedad, yo
deberia haber recibido un tratamiento médico. Sin embargo,
si lo que me dieron fue un tratamiento médico, prefiero
mantenerme al margen de él para siempre.

Este tipo de tratamiento, en muchos paises, esta reservado
s6lo a delincuentes convictos. ¢Por qué se sigue utilizando
con los usuarios de drogas cuando la ciencia médica coincide
en que la adiccion a las drogas es una enfermedad cerebral?

Hablando de mi experiencia personal, creo que la educacion
y las oportunidades de empleo pueden ayudar a facilitar la
rehabilitacion de las personas adictas. Pero el duro trabajo
forzoso no es rehabilitacion. Si se utiliza el trabajo duro y el
trabajo forzoso, los consumidores de drogas siempre van a
reaccionar ante la desintoxicacion con temor y procuraran
evitarla. Si se puede llevar metadona a los centros de
desintoxicacién involuntaria, creo que el efecto positivo sera
inesperadamente grande.

Me gustaria terminar con un llamamiento a los amigos de mi
comunidad: si estais de acuerdo conmigo, os pido que habléis
de vuestros sentimientos y necesidades, tanto por vuestro
propio bien como para mejorar las condiciones de todos los
miembros de la comunidad que reciben este ‘tratamiento’.

* Se cambié el nombre por motivos de confidencialidad.

s6lo por detrds de cada 100.000 habitantes.*! Estos niveles han
sido tildados de encarcelacién en masa y se han asociado con
una gran variedad de consecuencias negativas para las personas
encarceladas y para sus comunidades.

Mediante el uso de los datos de 26 paises del este de Euro-
pay Asia central, Stuckler y sus colegas* calcularon que cada
punto porcentual de incremento en la tasa del encarcelamiento
(después de controlar la infraestructura de la tuberculosis, la
prevalencia del VIH y las variables econdémicas y demografi-
cas) estaba asociado con un aumento de la incidencia de la
tuberculosis a nivel poblacional del 0,34% (riesgo poblacio-
nal atribuible, CI 95% 0,10-0,58; p<0,01). Los incrementos
netos en el encarcelamiento representaban aproximadamente
las tres quintas partes del aumento medio de la incidencia de
la tuberculosis desde 1991 hasta 2002. La conclusién de los
investigadores fue que la reduccién del encarcelamiento re-
ducirfa los riesgos regionales generales de la poblacién tanto
para la tuberculosis como para la tuberculosis multirresistente
(MDR).

Los Estados Unidos también han experimentado un au-
mento sin precedentes en el encarcelamiento, con un aumento
estimado de 500 veces mds entre 1970 y 2007.% Estas tasas
se caracterizan por una extrema disparidad racial: en 2007,
las tasas de encarcelamiento eran de 412 personas por cada
100.000 habitantes entre la poblacién blanca, de 742 por cada
100.000 entre los hispanos y de 2.290 por cada 100.000 entre
la poblacién negra.** Uno de cada nueve hombres negros de
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entre 25-29 anos estuvo en la cdrcel en aquel afo, lo cual su-
pondria, en caso de que se mantuvieran los niveles de 2007, un
riesgo acumulativo de prisién de por vida de uno de cada tres
hombres negros.> Gran parte de este aumento ha sido causado
por duras leyes penales, en particular, por aquellas que afectan
al consumo de la cocaina crack: mds del 80% de las personas
condenadas en virtud de estas leyes en los Estados Unidos eran
negras.* Cabe destacar que los datos de los Estados Unidos so-
bre el uso de sustancias no reflejan estos niveles de disparidad
racial en términos del consumo efectivo de drogas. Khan y sus
colegas* investigaron la relacién entre los comportamientos
sexuales de riesgo y los antecedentes de encarcelamiento de
adultos incluidos en la muestra de la Encuesta Nacional de
Crecimiento Familiar de los Estados Unidos Encontraron que
el consumo ilicito de drogas mencionado no estaba vinculado
ni con el origen étnico ni con el nivel de los ingresos.

El encarcelamiento plantea un riesgo especial para los IDU.
Choopanya y sus colegas® siguieron a 1.209 hombres IDU
no infectados del VIH en Bangkok, Tailandia, preparando un
ensayo de vacuna contra el VIH. También hicieron un segui-
miento de participantes que posteriormente fueron detenidos
y encarcelados. Las tasas de infeccién por el VIH eran altas:
5,8% por afio (CI 95% 4,8-6,8), pero la incidencia del VIH
en los hombres aumentd significativamente durante el encar-
celamiento, hasta el 35% por afio. Las cdrceles tailandesas no
ofrecfan OST y era ficil acceder a drogas ilicitas, pero no a
equipos de inyeccién; una situacién muy comdn en contextos
de reclusién en todo el mundo. Muchos informes han demos-
trado también que el encarcelamiento se vincula independien-
temente con el riesgo de la infeccién por VIH en usuarios de
drogas inyectables.”

El encarcelamiento en nombre del tratamiento ha dado lu-
gar a una amplia gama de preocupaciones sobre la detencién
arbitraria, el trabajo no renumerado y el acceso limitado al
tratamiento antirretroviral en China, Tailandia, Vietnam, Laos
y Camboya.”” En Vietnam y China, los que consumen drogas
pueden ser detenidos por cargos administrativos por un perio-
do de tiempo indeterminado, y estdn apareciendo informes so-
bre la explotacién de esta poblacién de mano de obra esclava.?’

El encarcelamiento ha demostrado tener poco efecto sobre
las tasas del consumo de sustancias, pero tiene consecuencias
profundamente negativas para la salud, los derechos humanos,
la tuberculosis y el VIH. Los pacientes dependientes de drogas
deberian ser tratados y no encarcelados; las personas encarce-
ladas o detenidas deberfan disponer de acceso a servicios de

salud (Cuadro 3).

Llamadas a la accién

Cambiar el entorno de riesgo

En el primer informe de esta serie, Strathdee y sus colegas’
exploraron el entorno de riesgo de los que consumen drogas en
tres contextos bien diferentes: las ciudades de Odessa (Ucra-
nia), Karachi (Pakistdn) y Nairobi (Kenya). Sus resultados
muestran que la comprensién del riesgo de la infeccién por
VIH en usuarios de drogas debe ir més alld del individuo y se
deben evaluar los factores estructurales y ambientales que dan
forma a las pricticas individuales de riesgo y la vulnerabilidad

a la infeccién por el VIH. Este marco més amplio del entorno
de riesgo incluye, en el nivel micro y en el nivel macro, factores
fisicos, sociales, econémicos y politicos, que generan contextos
de riesgo de VIH o de proteccién.*® Strathdee y sus colegas in-
formaron que la transmisién sexual del VIH entre los IDU, y
delos IDU alos no IDU puede diferir sustancialmente: el ries-
go de la transmision del VIH atribuible a las relaciones sexua-
les sin proteccién en los IDU era del 15-45% en Odessa, pero
menos del 10% en Karachi y Nairobi. Una reduccién del 60%
en las necesidades no cubiertas de OST, NSP y ART reducirfa
la incidencia del VIH en Odessa, Karachi y Nairobi en un
41%, 43% y 30%, respectivamente, desde 2010 hasta 2015.
Las epidemias locales del VIH fueron sensibles a diferentes ti-
pos y niveles de cambios estructurales: la eliminacién de leyes
que prohiben la OST, con la ampliacién concomitante de los
servicios a una cobertura del 80%, podria prevenir el 14% de
las infecciones por el VIH en Nairobi, mientras que la miti-
gacion de la transicion esperada del 8-12% en Karachi, del
consumo no inyectado a la inyeccién de drogas intravenosas,
podria impedir el 65-98% de las incidencias de la infeccién
por VIH. En las regiones con epidemias de rdpido crecimiento
(por ejemplo, Nairobi), la eficacia de los NSP y la OST parece
importar mds que la cobertura por si sola.’

La extrema heterogeneidad en las epidemias de VIH globa-
les y locales en los IDU exige la aplicacién de una combina-
cién especifica en las intervenciones que abordan los factores
determinantes a nivel poblacional de la transmisién del VIH y
que a su vez sea informada por un andlisis global de los riesgos
locales que operan en varios niveles de influencia. El trabajo
de Strathdee a sus colegas® muestra por qué las intervenciones
estructurales de VIH deben ser un componente clave de cual-
quier enfoque de combinacién; también pone de manifiesto
que un enfoque que considera las evidencias y estd basado en
los derechos en la provisién de intervenciones combinadas que
protegen el acceso a OST y a la prevencién y tratamiento del
VIH en las personas que se inyectan drogas puede tener efec-
tos sustanciales y mensurables en las trayectorias locales de la

epidemia de VIH.

Atencidn clinica y co-infecciones

Altice y sus colegas® revisaron los desafios en el tratamiento y
la atencién de los usuarios de drogas infectados por el VIH. En
demasiados entornos, las diferencias en resultados de morbili-
dad y mortalidad se mantienen para los usuarios de drogas en
comparacién con otras personas que viven con el VIH. Altice y
sus colegas proponen enfoques multidisciplinarios integrados
en la gama de comorbilidades médicas y psiquidtricas que afec-
tan a esa poblacién, como la hepatitis viral, la tuberculosis, las
infecciones bacterianas y las enfermedades mentales més alld
de la dependencia de las drogas. Una piedra angular de una
buena atencién para los pacientes dependientes de opioides
es el uso de OST, que Altice y sus colegas llaman terapia de
medicacién asistida; la OST se utiliza junto con el ART.® Se
ha demostrado que la terapia de medicacién asistida aumenta
la observancia del ART, mejora los resultados del tratamiento
de las comorbilidades, aumenta la retencién en la atencién y
disminuye las conductas relacionadas con la transmisién del
VIH, proporcionando un beneficio secundario de la preven-
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Cuadro 4: Llamadas a la accion

Gobiernos

« Reducir las barreras legales, reguladoras y estructurales del acceso a la reduccién
de dafios, los NSP, la OST y el ART para personas que consumen drogas

« Garantizar el acceso a servicios de prevencidn, tratamiento y atencidn integrales
y basados en evidencias para las personas que usan drogas en todas las formas
de prisién y detencién

« Cerrar los centros de detencidn obligatoria por drogas y reemplazarlos por servicios
de tratamiento basados en la evidencia y en los derechos humanos

« Reformar las leyes y politicas para despenalizar a las personas que consumen drogas

« Expandir el acceso al tratamiento con medicamentos y servicios para ofrecer acceso
universal a servicios de tratamiento con medicamentos basados en la evidencia

« Cumplir el derecho a la salud mediante la adopcién de programas de reduccion de
dafios para incrementar y proporcionar una proteccion eficaz contra la discriminacién
de las personas que consumen drogas en establecimientos de salud

« Proporcionar capacitacidn para la reduccion de dafios a agentes de la policia
(asi como a jueces y fiscales) e incorporar la reduccién de dafios en las estrategias
de la aplicacién de la ley para acabar con el acoso, las detenciones arbitrarias,
los malos tratos y la tortura de personas que consumen drogas

Ministerios de salud

« Aumentar sustancialmente las tasas de cobertura de ART, OST y NSP en combinacion
y mantener programas eficaces por un periodo de tiempo

« Reducir las barreras al acceso a la atencion de las personas que consumen drogas,
incluida la estigmatizacién en los centros de atencidn sanitaria, el tratamiento médico
no coordinado, la prohibicion implicita o explicita de tratar a las personas que acti-
vamente consumen drogas, los cargos ocultos y colaterales y los requisitos multiples
para iniciar el tratamiento

« Integrar el tratamiento y la atencidn del VIH, la tuberculosis y el virus de la hepatitis C
en pacientes con co-infecciones

« Llevar a cabo una investigacion y una vigilancia especifica en cada pais para garantizar
informaciones estratégicas sobre las epidemias relacionadas con las drogas

« Apoyar los modelos de tratamiento y atencidn basados en comunidades y en el
respaldo entre iguales para las personas que consumen drogas

« Poner en prdctica programas de prevencion para reducir la transmision sexual entre
personas que se inyectan drogas, asi como de consumidores de drogas intravenosas
a sus parejas sexuales que no se inyectan o que no consumen drogas.

Donantes

« Abordar la escasez de financiacién actual de la respuesta al VIH en personas que
consumen drogas: el nivel actual del 1% de gastos de prevencion en todo el mundo
destinados a las personas que se inyectan drogas se debe aumentar en 20 veces,
hasta el 20% de los recursos mundiales, de conformidad con las recomendaciones
de ONUSIDA54,55

« Aumentar el apoyo al enfoque integral basado en la evidencia para la prevencion,
el tratamiento y la atencién del VIH entre las personas que se inyectan drogas
respaldado por la OMS, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
y ONUSIDA (Cuadro 2)

« Adoptar directrices éticas para el suministro de intervenciones que pueden salvar
vidas en los centros de detencidon obligatoria por drogas, sin dejar de instar a que se
cierren estos centros

(Continta en la pagina siguiente)

cién.®-% La combinacién de ART con OST se ha asociado
con una reduccién de la carga viral en el VIH-1.5
La co-infeccién VIH/VHC sigue siendo un desafio sus-

tancial del tratamiento. Los nuevos y asequibles agentes

antivirales especificos de la hepatitis C tienen una prioridad
de investigacién urgente y, junto con un esfuerzo sostenido
para mejorar el acceso a los tratamientos actuales del VIH, son
ansiosamente esperados por los proveedores de salud y por los
que viven con co-infeccién.®

Algunas enfermedades comérbidas asociadas con los usua-
rios de drogas requieren mds que soluciones clinicas. Todos
los pacientes que viven con infeccién por el VIH estdn en
riesgo de tuberculosis. Pero los usuarios de drogas presentan
un riesgo particularmente alto debido a la mayor probabilidad
de estar en ambientes como prisiones, centros de tratamiento
de drogas y centros de detencién, donde la superpoblacién, la
falta de ventilacién, la nutricién inadecuada, y el acceso limi-
tado a atencidn sanitaria y a medicamentos antirretrovirales
pueden aumentar considerablemente la adquisicion y trans-
misién de la tuberculosis, la morbilidad relacionada con ella
y la mortalidad.

Rusia, China e India han informado de grandes epidemias
de tuberculosis multirresistentes (MDR) que se asocian con
personas que usan drogas, por lo que han asumido como prio-
ridades de salud publica la extension de los tratamientos anti-
tuberculosos de calidad para estos pacientes y la reduccién de
las tasas del encarcelamiento.

Acceso al tratamiento y la atencion

Wolfe y sus colegas® evaluaron el acceso y las barreras a los
servicios esenciales para las personas que consumen drogas.
Al igual que Strathdee y sus colegas,’ instan a prestar mayor
atencidn a los obstdculos sistémicos y estructurales en lugar de
a las barreras individuales para la observancia de los ART, sefia-
lando que el riesgo de fracaso del tratamiento deberia evaluarse
en términos de actitudes de los proveedores, los registros de
usuarios de drogas, la prohibicién en materia de la integracién
de la OST con los tratamientos para la tuberculosis y el VIH,
la detencidn arbitraria por consumo de drogas y otros factores
estructurales. Las distintas barreras descritas por Wolfe y sus
colegas subrayan hombres que mantienen relaciones sexuales
con hombres.?

La combinacion de prevencion para consumidores

de drogas

Degenhardt y sus colegas4 evaluaron los efectos de un en-
foque combinado para la prevencién de la infeccién por
VIH en personas que consumen drogas. Centrdndose en la
exposicién al VIH relacionada con los riesgos sexuales y de
inyeccién de opioides, revisaron los datos de cobertura mun-
dial de un paquete de combinacién de intervenciones, para
posteriormente modelar escenarios de ampliacién de la pre-
vencién en los préximos 5 y 20 afios. Los datos de cobertura
actual son una acusacion a los esfuerzos de la salud publica
hasta la fecha: Degenhardt y sus colegas estimaron que sélo el
5% de las inyecciones estdn cubiertas por un equipo esterili-
zado proporcionado por un programa de inyeccién segura; los
NSP, la OST y los medicamentos antirretrovirales, el paquete
esencial de servicios bdsicos, alcanzan sélo al 10% de la gente
que los necesita, y sélo cuatro de cada 100 usuarios de drogas
inyectables infectados por el VIH estdn recibiendo tratamien-
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to antirretroviral. En un modelo hipotético, estimaron que el
aumento de la cobertura con la reduccién de danos logré, a lo
sumo, s6lo alrededor del 20% de la reduccién en la incidencia
del VIH por un periodo de tiempo. Sin embargo, un enfoque
combinado, que incluyera los medicamentos antirretrovira-
les, podria conseguir grandes reducciones en la incidencia del
VIHY, un hallazgo que fue referido por Strathdee y sus colegas®
en contextos de epidemias locales. Uno de sus mensajes mds
contundentes es que se deberfan incrementar las intervencio-
nes combinadas para la prevencion de la infeccién por el VIH
y el mayor acceso al tratamiento antirretroviral para personas
que consumen drogas.

Los retos de los estimulantes

La epidemiologfa del consumo de sustancias estd cambian-
do. Ademds de los cultivos que producen opioides, cocaina y
cannabis, hay una diversidad cada vez mayor de agentes psi-
coactivos sintéticos, incluidas las sustancias del grupo de las
anfetaminas y drogas de disefio como el éxtasis, la ketamina
y el hidroxibutirato gamma. Estos agentes han afectado en
gran medida a los riesgos del VIH, mds bien a través de las
exposiciones sexuales que de las parenterales. Algunas de estas
drogas se pueden utilizar con agentes potenciadores de la erec-
cién y con el alcohol en complejas interacciones de exposicion
sexual. Colfax y sus colegas’ revisaron la evidencia existente
de esta clase mezclada de sustancias del grupo anfetaminico y
emprendieron un metandlisis de la efectividad de las interven-
ciones conductuales para tratar la dependencia a este grupo de
drogas. Los resultados son alarmantes. A pesar de la creciente
importancia de las sustancias del grupo anfetaminico en todo
el mundo, muy poco se ha hecho sobre este problema fuera de
los Estados Unidos, Australia y algunos otros paises desarro-
llados. Las investigaciones que se han hecho han informado
de efectos modestos de las intervenciones conductuales para el
consumo de anfetaminas en el comportamiento sexual de ries-
go, y ningn efecto sobre la incidencia de la infeccién por el
VIH. Se tiene que cambiar esta situacion, y répido, si se quiere
romper el vinculo entre el uso de estimulantes y la asuncién
de riesgos sexuales.

La falta de un enfoque farmacoldgico respecto la dependen-
cia de sustancias del grupo anfetaminico, andloga a la falta de
opciones de terapia de sustitucién para la cocaina, sigue siendo
un reto para la investigacién y un obstdculo al ART asistido
con medicacion para los usuarios de estimulantes infectados
por el VIH.

Necesitamos un equivalente de metadona para la dependen-
cia de estimulantes y necesitamos enfoques conductuales inno-
vadores para reducir los riesgos sexuales de la infeccién por el
VIH en personas que consumen drogas, incluidos los usuarios
intermitentes. No obstante, el uso de tratamientos y cuidados
mediante sustancias culturalmente competentes y basados en
evidencias, junto con la prevencién del VIH y el tratamiento
de personas en riesgo o infectadas por el VIH, es algo que se
impone claramente para los usuarios de estimulantes.

Derechos humanos
En los programas y politicas del VIH/SIDA para personas
que consumen drogas, hay poderosas asociaciones entre los

(Viene de la pagina anterior)

Proveedores de salud

« Actuar para reducir el estigma y la discriminacién contra los pacientes dependientes
de las drogas en los entornos de atencidn sanitaria

« Hacer que la terapia de medicacion asistida (ART, con el apoyo de la terapia de susti-
tucion con opioides para pacientes dependientes de opioides) sea un estandar de la
atencion sanitaria

« Intensificar los esfuerzos en la busqueda de casos de tuberculosis en personas que
consumen drogas

« Proporcionar apoyo de seguimiento, tratamiento bajo observacion directa y presta-
cién integrada de atencidn sanitaria en las personas con tuberculosis que consumen
drogas para incrementar la observancia de los tratamientos y disminuir la morbilidad
y la mortalidad

« Convertirse en defensores de los pacientes con dependencias de drogas en el sistema
de salud y dentro de los sistemas de justicia penal

« Abstenerse de participar en programas y politicas que no se basen en pruebas o que
violen los derechos humanos

Investigadores

« Optimizar los enfoques combinados para la prevencién de la infeccién por VIH en
personas que consumen drogas e investigar mejores estrategias y enfoques para el
tratamiento de la infeccion por el VIH, la dependencia de drogas y las comorbilidades

« Llevar a cabo estudios sobre la mejor relacion entre costo y eficacia de las interven-
ciones que han demostrado su eficacia en la reduccion de la transmisién del VIH en
personas que consumen drogas

« Iniciar un programa de investigacion multidisciplinaria en la prevencién y tratamiento
de la dependencia de los estimulantes y las sustancias del grupo anfetaminico

« Desarrollar agentes para sustituir la anfetamina y la cocaina, analogos a la metadona
y la buprenorfina para la dependencia de opioides

« Expandir el programa de investigacion sobre profilaxis de preexposicion en personas
que consumen drogas

« Asegurar que los estudios de nuevas tecnologias preventivas, que incluyen vacunas
contra el VIH, incluyan a capas mds expuestas, en situacién de riesgo por exposicién
parenteral

« Incluir a las personas que consumen drogas en toda la investigacion, reconociendo su
experiencia

Personas que consumen drogas
« Exigir que los derechos humanos y la dignidad de las personas que consumen drogas

se promuevan, se protejan y se cumplan en todos los aspectos de la politica de drogas

y el VIH

« Organizar y participar en todos los aspectos de la respuesta al VIH para las personas
que consumen drogas

« Promover la ampliacion de una combinacién de servicios que incluyan los NSP,
la OSTy el ART

« Participar en el desarrollo de alternativas basadas en la comunidad y dirigidos
por compafieros para la detencidn y otras formas de tratamiento por drogas forzoso
u obligatorio

NSP=programas de agujas y jeringas hipodérmicas. OST=terapia de sustitucion de opioides. ART=tratamiento antirretro-

viral. IDU=usuario de drogas inyectables.

enfoques basados en la evidencia y los derechos humanos. Tal
y como Jiirgens y sus colegas® dejan claro, los datos también
muestran que los enfoques que violan los derechos de las per-
sonas que consumen drogas son inaceptables en si mismos

www.thelancet.com Publicado en linea 20 de julio de 2010 DOI:10.1016/50140-6736(10)60928-2



Series

Numero estimado Numero estimado de Numero estimado de Proporcion estimada de todas  Numero de Agujas-jeringas Numero de usuarios de drogas
de personas quese  los IDU con infeccion VIH*t  los IDU seropositivos las personas con VIH que se OST por 100  distribuidas desde en detencién
inyectan drogas* que reciben ART por inyectan drogas/proporcién de  IDU por afio  los NSP por IDU y
100 IDU seropositivos  todas las personas que ART que #|| por afiof
estimadost son IDU (proporcion) §9
China 2350 000 289 000 (143 000-557 000) 3 38,5/10,7 (28) 3 32 (1-84) 330000
Malasia 205 000 21000 (18 000-25 000) 9 70/25 (36) 2%* 9(7-13) 50 305
Rusia 1825 000 678 000 (4000-1 751 000) 1 83/20-30 (24-36) 0 4 (3-5) 62 200-366 7001t
Ucrania 325 000-425 000F 94 000% (2000-244 000) 9 60,5/24 (40) 2 32(23-43) 57 8008§
Vietnam 135 000 49 000 (3000-89 000) 4 44/6,3 (14) 1 189 (107-323) Aproximadamente 100 00091
EE.UU. 1857000 308 000 (113-580 000) NA NA 13 22 (15-31) 19,5% de presos estatales (2005)

y 53 % de presos condenados
federales (2007)| |||

IDU=usuario de drogas inyectables. ART=tratamiento antirretroviral. NSP=programas de agujas y jeringas. NA=no disponible. *Estas estimaciones se han tomado de Mathers et al.*° Los detalles de las
fuentes de las estimaciones se presentan en ese documento. TTenga en cuenta que el nimero de los IDU seropositivos es sélo indicativo. Se refiere a la prevalencia en puntos equidistantes del VIH de
los IDU en ese pais, aplicada al punto equidistante del nimero de personas que se inyectan drogas en ese pais. Hay incertidumbre en torno a estas dos cifras estimadas; véase la referencia 10 para mas
detalles. fEstas estimaciones se presentan en Mathers et al.”® Los detalles de las estimaciones estan presentados en ese documento. §Estas estimaciones se presentan en Wolfe et al. Los detalles de
las fuentes y la naturaleza de las estimaciones se presentan en ese documento. Una proporcion de 10 significaria que las personas con antecedentes de consumo de drogas intravenosas tienen un
acceso esencialmente igual a ART que las personas con otras exposiciones de riesgo a la infeccion por el VIH. La region de la OMS de Europa occidental tiene una proporciéon combinada de 28 Estados
miembros de los 89. | |La cobertura de la metadona o la buprenorfina, 0 ambas cosas. **Malasia tiene un estimado de 10.000 personas que reciben OST a través de proveedores privados en 2009 y
estas personas no estan incluidas en esta estimacion del sector publico. TLas estimaciones para Rusia se basan en tasas medias del encarcelamiento por 100.000 habitantes en Stuckler et al (670 por
100.000 personas)* y en Dolan et al (532 por 100.000 personas),*’ y la proporcion estimada de las personas encarceladas con antecedentes de consumo de drogas de Dolan et al,*” que dio un rango
estimado de 8-43% de los detenidos. $lLa estimacion del intervalo para Ucrania es de 2006 y es de la AIDS Alliance.*® §§Las estimaciones de Ucrania se basan en las tasas de encarcelamiento de Dolan
et al*” y del perfil nacional para Ucrania del Departamento de Estado de los Estados Unidos.* q9Las estimaciones de Vietnam son del informe 2009 de la OMS.? | | | | El total de la poblacién carcelaria
de los Estados Unidos fue de 2.293 millones en 2007; las tasas del encarcelamiento por delitos de drogas varian segln la condena estatal y federal.3*-¢2

Tabla: Medid

delar

al VIH en cc

P

Jores de drogas inyectables en seis paises seleccionados: una matriz de evaluacién, 2008-103** 2°

y generan escasos resultados de salud. El descubrimiento de
Strathdee y sus colegas,” segin el cual la reduccién de la bru-
talidad policial podria reducir la incidencia de las infecciones
por VIH en un 19% en Odessa, Ucrania, demuestra que los
derechos humanos son més que imperativos morales o éticos, y
que son determinantes sociales de riesgo del VIH. Wolfe y sus
colegas® resaltan otra interaccién crucial entre derechos funda-
mentales y salud entre los usuarios de drogas: los efectos de la
estigmatizacién y la discriminacién en el acceso a la atencién
y al tratamiento. Informan que en los cinco paises con la car-
ga del VIH mds importantes en las personas que consumen
drogas en 2008, los IDU representaban el 67% de los casos
del VIH, pero sélo el 25% de las personas que recibian medi-
camentos antirretrovirales. La reforma estructural por la que
estamos abogando abordaria los obstdculos que reducen siste-
mdticamente las posibilidades de cualquier persona de recibir

medicamentos antirretrovirales basindose en la presunta via de
contagio del VIH.

Hacer realidad los cambios

Hay un programa ambicioso pero realizable que podria salvar
la vida de las personas que consumen drogas, prevenir las in-
fecciones por el VIH, reducir los dafios sociales del consumo
de sustancias, proteger los derechos humanos y ahorrar dinero
(Cuadro 4). ;Pero cédmo serd implementado y por quién?

Gobiernos

Los gobiernos tienen que desempefiar un papel crucial en el
tratamiento de los factores estructurales que darfan lugar a en-
tornos propicios o a entornos que fomentan los riesgos. Las
barreras normativas y legislativas a la combinacién de medidas

eficaces para reducir el riesgo y el dafio contintan. Uno de los
muchos ejemplos negativos es la continua oposicién normati-
va en Rusia a la metadona, a la buprenorfina y a otras terapias
de sustitucién. Como Wolfe y sus colegas® han demostrado,
muchos Estados deben acabar con la discriminacién en el ac-
ceso a ART de pacientes con antecedentes de dependencia.
La despenalizacién de la posesion personal, como se hizo en
Portugal (Cuadro 1) y en muchas otras jurisdicciones, deberia
ser objeto de debate como forma de salir de las politicas ba-
sadas en penalizaciones costosas e ineficaces. Las medidas de
interdiccién y aplicacién de la ley de drogas serdn y deberian
ser componentes importantes de cualquier programa nacional
de drogas, pero deberian ser equilibrados con los esfuerzos de
la salud publica. Los sectores de la aplicacién de la ley, la salud
publica y el tratamiento podrian colaborar mds estrechamente
para garantizar que las personas que consumen drogas tengan
un acceso maximo a los tratamientos basados en la evidencia,
y que los recursos policiales se utilicen para el control de la
delincuencia y no para el manejo de pacientes dependientes.
La Declaracién de Viena de 2010, descrita en un comentario
de Wood y sus colegas,” aboga por una revisién de la prictica
de la detencién por dependencia de drogas, una llamada que
apoyamos firmemente.

Hacemos un llamamiento a todos los gobiernos para que
persigan el objetivo del acceso universal al tratamiento basado
en la evidencia para el uso de drogas como un compromiso
para salvar vidas, reducir la demanda de drogas y respetar los
derechos humanos. A ello seguird, probablemente, la caida en
la oferta y en los ingresos de la delincuencia asociada, como
se ha demostrado en entornos en los que se ha utilizado este
enfoque. En los proximos afios se podrfa medir el avance hacia
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esta meta y revisarlo en 2015, cuando los Estados miembros de
la ONU vuelvan a revisar la eficacia de las politicas de drogas
y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), incluyendo
los ODM relacionados con la salud.””

Los colaboradores de esta Serie proponen el uso de una ma-
triz de evaluacion que incluya medidas de acceso a los medica-
mentos antirretrovirales, la cobertura de los medicamentos an-
tirretrovirales, la OST y los NSP, y una medida del niimero de
consumidores de drogas en detencién administrativa (Tabla).
Esta evaluacién se utilizard para evaluar durante los préximos
dos afos la respuesta mundial a la infeccién por VIH en perso-
nas que consumen drogas. Invitamos a todas las partes intere-
sadas a unirse a nosotros en esta evaluacién y en el perfecciona-
miento de las medidas utilizadas. Otras medidas de rendicién
de cuentas incluyen la presentacién de informes en materia de
los indicadores de seguimiento de la Sesidn Especial 2001 de
la Asamblea General de la ONU sobre el SIDA, que en 2010
incluird a un nimero sin precedentes de Estados (169 a fina-
les de marzo; comunicacién personal, Hankis C, ONUSIDA,
Ginebra, Suiza). Se utilizard la guia técnica para los paises de la
OMS, la ONUDD y la ONUSIDA para establecer metas para
el acceso universal a la prevencién y al tratamiento del VIH y

el cuidado de los IDU.%

Donantes

Las respuestas programdticas a la infeccién por VIH en usua-
rios de drogas siguen siendo insuficientes, como lo demuestran
las estimaciones de cobertura actuales. La financiacién de los
donantes de iniciativas eficaces y basadas en la evidencia para
controlar el VIH debe aumentarse sustancialmente para satis-
facer esas necesidades pendientes. La ampliacién a gran escala
del acceso y la cobertura de NSP, OST y la de los medica-
mentos antirretrovirales por la que abogamos requiere tanto el
apoyo de los donantes como el de los gobiernos; la evidencia
sugiere ademds que se podrian alcanzar grandes ganancias en
la prevencién del VIH, el control de epidemias y reducciones
igualmente sustanciales en los otros dafios humanos y sociales
del consumo de sustancias.

Ademds, los donantes deben examinar la medida en que el
apoyo actual se dirige a los esfuerzos que a lo mejor son inefica-
ces y que, en el peor de los casos, son activamente perjudiciales.
Human Rights Watch pidi6 recientemente el cierre inmediato
de todos los centros de detencién obligatoria por drogas en
China, teniendo en cuenta que no han demostrado ser efica-
ces en el tratamiento de drogas y estdn violando enteramente
las leyes de los derechos humanos chinas e internacionales.””
Estamos de acuerdo en que la detencién forzada sin tener en
cuenta el debido proceso legal es un enfoque inaceptable del
tratamiento de drogas y hacemos un llamamiento a todos los
donantes a ayudar a los gobiernos a desarrollar répidamente
alternativas eficaces, asequibles y humanas. Existe un amplio
consenso en que las personas que consumen drogas en prision
necesitan tratamientos de drogas eficaces, intervenciones para
prevenir la infeccién por el VIH, diagnéstico, tratamiento y
cuidado de la infeccién por el VIH vy la tuberculosis. Los do-
nantes deben encontrar el equilibrio adecuado para ayudar a
satisfacer las necesidades de atencién, al mismo tiempo que

abordan problemas subyacentes apoyando alternativas a la de-
tencion de personas dependientes de drogas. Ademds, los do-
nantes deberfan tomar medidas para remediar abusos como la
detencion sin el debido proceso, el derecho de recurso, la eva-
luacién del tratamiento o la representacion legal. La detencién
con o sin juicio de aquellos cuyo tnico delito es la dependen-
cia de drogas no es un enfoque basado en la evidencia o que
afirme los derechos, y los donantes no deberfan financiarla.

Prestadores de servicios

El tratamiento y la atencidn de los pacientes infectados por el
VIH con antecedentes de consumo de sustancias requiere que
los proveedores entiendan y aborden toda la gama de las co-
morbilidades médicas y psiquidtricas que pueden afectar a es-
tos pacientes, como la hepatitis viral, la tuberculosis, las infec-
ciones bacterianas y las enfermedades cerebrales. La formacion
en la terapia con medicacién asistida es un componente clave
de la competencia del proveedor; con una dosificacién correc-
ta, esta terapia puede mejorar la observancia de los tratamien-
tos con medicamentos antirretrovirales y otras medicaciones,
disminuir los comportamientos de riesgo del VIH y reducir
la carga viral del VIH-1.° No obstante, los proveedores y sus
organizaciones profesionales necesitan hacer mds que atender a
sus pacientes. Deben abogar por la gestién basada en la eviden-
cia de los pacientes dependientes de las drogas y en contra de
los enfoques punitivos, forzados y centrados en la detencién.
Una medida sencilla del acceso a los medicamentos antirre-
trovirales serfa la comparativa usada por Wolfe y sus colegas,’
que consistié en evaluar la proporcién de infecciones por el
VIH atribuibles al consumo de sustancias en la poblacién y la
proporcién de personas en tratamientos antirretrovirales con
antecedentes de consumo de drogas. Estas proporciones deben
ser equivalentes. Si los usuarios de sustancias estdn infrarrepre-
sentados en las poblaciones del tratamiento, los proveedores
deben luchar por un acceso méds amplio como una cuestién de
salud y derechos humanos. Se requiere una promocién exten-
dida de parte de los proveedores para las personas que consu-
men drogas, no sélo en la atencién sanitaria, sino también en
el sector de la justicia penal. Los proveedores no deberfan ser
complices de programas y politicas que no se basan en pruebas
o violan los derechos humanos.

Investigadores

La agenda de investigacién del VIH en personas que consu-
men drogas es amplia y convincente. Los trabajos que han de-
mostrado la eficacia de los esfuerzos para reducir los dafios son
considerables, y en algunos casos han establecido una referen-
cia para otras dreas en la respuesta contra el SIDA. Sin embar-
go, siguen habiendo componentes descuidados de la respuesta
global al SIDA relacionados con el consumo de drogas. Hay
una necesidad urgente de investigar y mejorar los enfoques
combinados para la prevencién de la infeccién por el VIH en
personas que consumen drogas, y avanzar el tratamiento de
la infeccién por el VIH, la dependencia de las drogas y la co-
morbilidad. También se deberfa poner en marcha un progra-
ma multidisciplinario para la investigacién de la prevencién y
el tratamiento del consumo de estimulantes y sustancias del
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grupo de las anfetaminas. Tan pronto como se disponga de
datos del ensayo sobre profilaxis de preexposicién,** podria
surgir la necesidad de investigar la distribucién de profilaxis
de preexposicién a las personas que consumen drogas. Los es-
tudios de las nuevas tecnologias de prevencion, incluidas las
vacunas contra el VIH, tienen que incluir sistemdticamente las
capas de gente con mds riesgo de exposicion parenteral, de lo
contrario, el enfoque puede caer en vacunas de eficacia incierta
en las grandes poblaciones donde predominan estos riesgos.®

Personas que consumen drogas

Las personas que consumen drogas suelen ser las mds cono-
cedoras y capacitadas para llegar a sus iguales, incluidos los
que quedan fuera del tratamiento y la atencién.®® Proporcio-
nan atencién y apoyo a sus compafieros y han abogado con
éxito por sus derechos y su dignidad.” A las redes de personas
que consumen drogas se las debe capacitar, involucrar y tratar
como socios en la lucha contra la epidemia. Hay un imperativo
de derechos humanos y moral para incluir a las personas afec-
tadas de manera significativa en las respuestas pertinentes a sus
vidas. En muchos lugares, las personas que consumen drogas
son los tinicos que prestan servicios; a menudo, en situacién
de riesgo personal real. La aparicion de la Red Internacional
de Usuarios de Drogas (INPUD) es un ejemplo de cémo la
comunidad se estd convirtiendo en una comunidad organizada
y movilizada: la red acaba de incorporarse a la Delegacion de
ONG de la Junta Coordinadora de Programas ONUSIDA.%
La INPUD ha pedido que se ponga fin a la guerra contra las
drogas:*® “La propagacién del VIH y la hepatitis C, y el encar-
celamiento de cientos de miles de personas son un resultado
directo de politicas totalmente equivocadas e impulsadas por
dogmas. La INPUD exige que se ponga fin a esta guerra contra
nuestros pueblos e insta a un nuevo periodo de pazy un debate
publico inteligente”.*®

Conclusiones

Para alcanzar las metas establecidas en la presente Serie sobre
el VIH en personas que consumen drogas, necesitamos ir mds
alld de los enfoques de la salud publica. Si los sectores del con-
trol de drogas y la aplicacién de leyes no forman parte de los
nuevos enfoques, los programas de reduccién de dafios van a
cerrarse, las clinicas de sustitucion se mantendrdn poco aten-
didas y los ART y las intervenciones preventivas tendrdn una
escasa utilizacién por los usuarios de drogas. Pero los sectores
del control de drogas y la aplicacién de leyes constituyen un
solo dmbito de la gestion global del VIH que presentan un
registro notable de éxito y una base de evidencia sélida para
la accién integral. Si somos capaces de aplicar politicas que se
basan en la evidencia y refuerzan los derechos, y que funcionan
y rechazan las politicas punitivas y abusivas que fallan, se po-
drd controlar la epidemia del HIV en personas que consumen
drogas, tratar con éxito a aquellos que lo necesitan y reducir
los danos sociales
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