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Resumen de orientacidn

El ONUSIDA encargo el presente informe para investigar programas y sitios en paises
en desarrollo y en transicion considerados por las autoridades internacionales “sitios de cobertura
alta”, esto es, donde mas del 50% de los consumidores de drogas intravenosas habia sido contactado
por una o mds intervenciones para la prevencion del VIH. Se estudiaron siete sitios en total, a saber:
Soligorsk (Belartis); Paskov (Federacion de Rusia); Sumy (Ucrania); Dhaka (Bangladesh); Rajshahi
(Bangladesh); Region Administrativa Especial de Hong Kong (China), y Salvador (Brasil).

Cada estudio de caso incluye una descripcion del desarrollo de los programas y las cara-
cteristicas de los servicios suministrados, una estimacion de la cobertura del programa, los factores
que condujeron a una cobertura alta y un analisis de las maneras de mantener y ampliar la cobertura.

La conclusion mas importante es que las intervenciones relativas al VIH entre los
consumidores de drogas intravenosas en los paises en desarrollo y paises en transicion pueden
proporcionar una cobertura alta. Por ejemplo, en los sitios estudiados, los programas de intercambio
de agujas y jeringas y los programas de suministro de metadona llegaron a mas del 50% de los
consumidores de drogas intravenosas, y el tratamiento, atencion y apoyo relativos al VIH para los
consumidores de drogas intravenosas VIH-positivos han alcanzado una cobertura alta en el Brasil y
la Region Administrativa Especial (RAE) de Hong Kong, y pueden alcanzarla pronto en Bangladesh.
En Dhaka, Paskov, Sumy y Hong Kong, es probable que la cobertura alcanzada haya evitado o
retrasado las epidemias de SIDA entre los consumidores de drogas intravenosas.

Los rasgos comunes de los programas de cobertura alta son:

Para el desarrollo de programas locales se utilizaron principios de reduccion de dafios

Los estudios de caso proceden de diversos paises, y las caracteristicas de los programas
son Unicas para los entornos sociales, politicos y culturales en los que se aplicaron. Mas
que reproducir modelos desarrollados por otros paises, los planificadores y los encar-
gados de aplicar los programas estudiaron los principios subyacentes a las interven-
ciones y disefiaron, para sus respectivos sitios, intervenciones adecuadas sobre el VIH.

La comunidad en general, los gobiernos, las organizaciones de base confesional y otros
exponentes de la opinion publica tienen que apoyar los programas

En general, este objetivo se consiguié mediante la sensibilizacién a muchos niveles.

Hay que priorizar los esfuerzos de sensibilizacion y asignarles personal y financiacion
adecuados

En cada uno de los sitios estudiados se hizo una profunda reflexion y un trabajo
considerable sobre la cuestion de como vencer los temores de la comunidad y las
preocupaciones gubernamentales respecto de los programas propuestos.

El papel de los servicios encargados de hacer cumplir la ley es crucial para el éxito

En la mayoria de los paises, abordar el VIH entre los consumidores de drogas intrave-
nosas es una actividad que se lleva a cabo en un contexto en que el consumo de drogas
estd penalizado; no obstante, los programas tienen que funcionar alli donde se encuen-
tren los consumidores de drogas, y con traficantes de drogas y propietarios de narco-
salas para asegurar la participacion del maximo numero posible de consumidores de




ONUSIDA

drogas intravenosas. Si bien los servicios encargados de hacer cumplir la ley no tienen
que apoyar forzosamente todas las intervenciones, si han de permitir que los programas
funcionen sin obstaculos.

La financiacién es importante para ampliar los programas

Todos los programas (con excepcion del programa de la RAE de Hong Kong)
comenzaron con fondos de donantes externos. Los donantes externos han de tener un
enfoque flexible en relacion con el nivel de financiacion asignado a cada sitio y con
los elementos y la aplicacion del programa concreto.

Financiacion sostenida

Ninguno de los programas descritos alcanz6 una cobertura alta durante el primer afio de
aplicacion; no obstante, la duracion de la financiacion externa suele ser de un afio. En la
mayoria de los casos se necesitaron mas de tres afios para alcanzar una cobertura alta.

Las diferencias propias de cada contexto dan como resultado servicios y enfoques distintos
para atraer a los consumidores de drogas intravenosas hacia un programa

Todos los programas ofrecieron una variedad de servicios y también un programa
de intercambio de agujas y jeringas o un programa de suministro de metadona.
En muchos casos, esta amplia gama de servicios se consiguid gracias a estrechos
vinculos y asociaciones con otras organizaciones. Es probable que ofrecer una amplia
gama de servicios atraiga a los consumidores de drogas intravenosas, para lo cual la
financiacion de los programas debe ser lo bastante flexible para permitir que éstos se
desarrollen con vistas a llegar a grupos tan distintos.

Es posible reproducir un programa tinico para atender las necesidades de los consumidores
de drogas intravenosas de otros distritos, ciudades y provincias

Los programas de prevencion del VIH que han demostrado ser eficaces entre los
consumidores de drogas intravenosas pueden iniciarse en un sitio, ampliarse y, luego,
reproducirse en otras partes del pais.

Facilidad de acceso

En cada uno de los estudios de caso, los consumidores de drogas intravenosas
pudieron acceder a los servicios de diversas maneras y en distintos momentos.

Participacion de los consumidores de drogas intravenosas

Las interacciones periodicas, basadas en el respeto y la cordialidad entre los consu-
midores de drogas intravenosas y el personal del programa, son un factor crucial para
alcanzar una cobertura alta. Es probable que una participacion mayor de los consumi-
dores de drogas intravenosas en las estructuras apropiadas (por ejemplo, organismos
asesores, grupos de consumidores de drogas intravenosas o trabajando como personal
del programa) tenga como resultado programas sostenibles.

Cuestiones relativas a la gestion

La asistencia técnica y la formacion de gestores, asi como la formacion permanente o el
reciclaje del personal, especialmente del que trabaja en contacto directo con los consu-
midores de drogas intravenosas, también son factores de importancia vital. También
son importantes la supervision eficaz, la capacidad de hacer frente a los problemas y las
reuniones periodicas de los equipos.
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Aprender de la experiencia

A causa de la variedad de entornos en los que se ponen en practica los programas
relativos al VIH entre consumidores de drogas intravenosas, se requiere un proceso de
ensayo y error para alcanzar un equilibrio local de los elementos del programa, dotacion
de personal y otras caracteristicas que arrojen como resultado una cobertura alta.

Entre los desafios para las intervenciones integrales relacionadas con el VIH figuran:

Para una amplia variedad de intervenciones se requiere una cobertura alta

Ninguno de los sitios estudiados ofreci6 una amplia variedad de intervenciones relacio-
nadas con el consumo de drogas intravenosas, incluidos el tratamiento de sustitucion,
otro tipo de tratamiento contra la drogadiccion, actividades de divulgacion, programas
de intercambio de agujas y jeringas, y tratamiento, atencion y apoyo del VIH. En muchos
paises faltan los elementos esenciales de un enfoque integral, incluidos el acceso a
un tratamiento asequible de las infecciones de transmision sexual (ITS), la atencion
sanitaria relacionada con el VIH, incluida la terapia antirretrovirica, y el asesoramiento
y las pruebas voluntarias (confidenciales) del VIH.

La relacion entre los programas y los servicios encargados de hacer cumplir la ley sigue
siendo dificil

Hay que incorporar en todos los programas el fomento de la sensibilizacion regular y
especial de los servicios encargados de hacer cumplir la ley y otros sectores comunita-
rios a muchos niveles. Ademas, los miembros del personal de dichos servicios y otros
sectores han de recibir formacion relativa a la necesidad de programas integrales, y sobre
su papel a la hora de abordar el VIH entre los consumidores de drogas intravenosas.

El equilibrio entre la prevencion del VIH y el gasto destinado al tratamiento sera
probablemente una cuestion importante en lo relativo a la sostenibilidad

El suministro de terapia antirretrovirica puede dar origen a una reduccion de la finan-
ciacion para las actividades de prevencion del VIH. Si bien el suministro de terapia
antirretrovirica es un componente importante de una respuesta integral al VIH, reducir
la financiacion de la prevencion puede aumentar el nimero de personas que viven con
el VIH y los correspondientes gastos de tratamiento.

Siguen pendientes de resolver las cuestiones de género y de transmision sexual

En la mayoria de los programas fueron bajos los niveles de participacion de consu-
midores de drogas intravenosas de sexo femenino. Por otra parte, los programas dan
menos prioridad a la transmision sexual del VIH que a la transmision relacionada con
el consumo de drogas.

Falta de vigilancia y notificacion normalizadas

Una metodologia normalizada de vigilancia simplificaria la medicion de la cobertura y
mejoraria las comparaciones entre programas.

El nimero de consumidores de drogas intravenosas contactados de un modo regular en
cada sitio tendié a ser un pequefio porcentaje de la poblacion total de consumidores de
drogas intravenosas en la respectiva ciudad o provincia.
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Recomendaciones para la vigilancia y la estimacion minimas
de la cobertura

Los estudios de caso pusieron de manifiesto una gama muy amplia de procesos de
vigilancia, lo cual dificulté la comparabilidad y, en algunos casos, hizo practicamente imposible
determinar las cifras de las personas contactadas alguna vez o con regularidad. Por estas razones,
se recomienda un sistema basico normalizado para la estimacion y la vigilancia, segiin el modelo
empleado para:

* estimar el nimero de consumidores de drogas intravenosas en una zona geografica
concreta;' y

+ registrar el nimero de individuos consumidores de drogas intravenosas que acceden
a servicios especificos.?

Cabe alentar a los programas a que aumenten la vigilancia con vistas a satisfacer sus
necesidades especificas, pero debe hacerse utilizando un sistema de estimacion y vigilancia
normalizado.

El método recomendado para calcular el nimero de consumidores de drogas intrave-
nosas en una zona geografica concreta consiste en utilizar multiplicadores y célculos de refer-
encia. Esos calculos emplean datos ya existentes sobre comportamientos o hechos comunes
entre los consumidores de drogas intravenosas; por ejemplo, los datos de arrestos policiales por
consumo o posesion de drogas, asi como los relativos a tratamientos contra la drogadiccion,
accidentes e ingresos en urgencias, o datos de fallecimientos relacionados con la droga. Esta
informacién preexistente, consistente en la suma de comportamientos o sucesos clave en un
periodo de tiempo fijo, se denomina informacion de referencia. Para todas esas referencias, y
para datos de encuestas (véase mas abajo), es importante desglosar los datos por sexo.

Ademas de este conjunto de datos se requiere una estimacion del porcentaje de la
poblacién objetivo que ha vivido alguno de esos hechos; por ejemplo, el porcentaje de consumi-
dores de drogas intravenosas que han sido arrestados, que han fallecido, etc.; la inversa de esta
proporcion se denomina multiplicador. Para calcular el multiplicador asociado se requieren, por
lo general, subestudios breves y separados, y basta con registros anonimos.

Para ejemplificar lo dicho anteriormente, si se sabe que durante 2002 un total de
7000 consumidores de drogas intravenosas recibieron tratamiento en un sitio dado, y se sabe
también, por encuestas, que aproximadamente el 20% de todos los consumidores de drogas
intravenosas recibieron tratamiento en 2002, el nimero estimado de consumidores de drogas
intravenosas sera de 35 000.

El porcentaje de poblacion destinataria en la informacion de referencia puede
obtenerse de manera separada e independiente mediante entrevistas, cuestionarios o estudios
especificos. Una manera habitual de llevar a cabo este paso consiste en formular preguntas
especificas, segun las referencias utilizadas, relativas a arrestos, tratamiento, sobredosis, etc.,

T ONUDD (2003). Global Assessment Programme on Drug Abuse Toolkit Module 2. Estimating Prevalence:
Indirect Methods for Estimating the Size of the Drug Problem. Viena, Austria. Consultado el 30 de noviembre
de 2005 en: http://www.unodc.org/pdf/gap_toolkit_module2.pdf

2 USAID, ONUSIDA, OMS, UNICEF y Policy Project (2004). Coverage of selected services for HIV/AIDS
Prevention, Care and Support in Low and Middle Income countries in 2003. Washington, DC, Policy
Project. Consultado el 1 de diciembre de 2005 en: http://www.policyproject.com/pubs/generalreport/
CoverageSurveyReport.pdf
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mediante Encuestas de Evaluacion y Respuesta Répidas u otras encuestas de comportamientos
de riesgo asociados al VIH entre consumidores de drogas intravenosas.

Se recomienda utilizar todas las referencias y multiplicadores posibles, y también, en
la medida de lo posible, otros métodos de estimacion del tamaiio de la poblacion. Los resultados
de dichos calculos deberian compararse para decidir la mejor estimacion. Ademas de la esti-
macién del numero de consumidores de drogas intravenosas, resulta util contar con una esti-
macion de la prevalencia del VIH entre dichos consumidores.

Los resultados de esta técnica de estimacion deberian ser suficientes para utilizarlos
como base de los otros calculos descritos mas abajo. No obstante, la experiencia obtenida en
sitios de cobertura alta sugiere que tales estimaciones contienen muchas inexactitudes cuando
se hacen antes de que se pongan en practica programas de prevencion del VIH entre consumi-
dores de drogas intravenosas, o cuando tales servicios son escasos. Ademads, las poblaciones de
consumidores de drogas intravenosas son dinamicas, cambian de tamafio por los efectos de la
politica en materia de drogas y por cambios mediambientales de mayor envergadura; por bajas,
es decir, consumidores que dejan de usar droga, se marchan del distrito o fallecen; y porque
pasan a engrosar la poblacion nuevos consumidores, procedentes de grupos de no consumi-
dores de drogas intravenosas o de otros distritos.

En varios estudios de caso, volvid a estimarse el tamafio de la poblacion de consumi-
dores de drogas intravenosas en la zona atendida por un programa, utilizando para ello los
recursos del programa y a fin de ampliar el alcance de las encuestas o de otros procesos a través
de todas las redes sociales, edades, sexo, grupos étnicos y subpoblaciones de consumidores de
drogas intravenosas. Los procesos de reestimacion de este tipo han puesto de manifiesto dife-
rencias de peso respecto de las estimaciones originales; por ejemplo, en Rajshahi y Paskov. Se
recomienda introducir este proceso de reestimacion en todos los programas.

El segundo paso consiste en registrar, desglosando por sexo y total, el numero de
consumidores de drogas intravenosas:

» contactados mediante actividades de divulgacién, incluidos los programas de inter-
cambio de agujas y jeringas durante el Gltimo mes;

* en tratamiento orientado hacia la abstinencia durante el ultimo mes; y
* en tratamiento de sustitucion, por ejemplo, suministro de metadona, buprenorfina, etc.

Desde el punto de vista de los programas de prevencion del VIH, esto significa que se ha
de establecer un sistema de vigilancia para registrar el nimero de consumidores de drogas intrave-
nosas contactados por un servicio especifico. En lo que se refiere al tratamiento de toxicomanos
hospitalizados y en instituciones, con exclusion de los programas de tratamiento de sustitucion,
resulta una tarea sencilla, pues normalmente se registra el nimero de personas ingresadas.

Para todos los programas que proporcionan servicios a los consumidores de drogas
intravenosas, el registro generalmente se hace mediante un codigo de identificacion tnico
(CIU). Son varias las maneras de establecer dicho c6digo, pero todas dan como resultado el que
cada cliente de un programa recibe un cddigo tnico. Dicho codigo deberia registrarse, junto con
la fecha en la que el cliente utilizoé por primera vez un servicio, en una lista principal a la que
puedan referirse otros sistemas de vigilancia y notificacion. La lista principal deberia simple-
mente contener un nimero, empezando por el 1 con el primer cliente, el CIU y la fecha en la que
éste se extendio, que deberia ser la fecha de la primera visita de acceso al servicio.
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Si los programas de prevencion del VIH entre consumidores de drogas intravenosas
se coordinan para una serie continua de servicios, puede utilizarse el mismo CIU para todos
ellos. Esto se consigue simplemente preguntando a cada cliente si alguna vez otro servicio le ha
asignado un CIU. En caso negativo, puede asignarse un CIU y afadirse a la lista principal. En caso
afirmativo, la informacion sobre el CIU se registra y la visita del cliente se asigna a su CIU.

Se necesita también un formulario de vigilancia, con espacio para la fecha, el CIU
del cliente y el servicio suministrado, a fin de registrar cada visita de acceso del cliente. En el
caso de servicios orientados hacia productos, como los programas de intercambio de agujas
y jeringas, el formulario también deberia dejar espacio para el nimero de agujas, jeringas,
preservativos, etc. distribuidos, y otros servicios suministrados o envios a otros servicios. Se
pueden anadir a este formulario preguntas adicionales para obtener una mejor comprension
sobre como aumentar la cobertura.

Es importante distinguir entre numero de clientes y numero de visitas de clientes. El
primero es vital en muchos de los procesos aqui detallados; el segundo, en cambio, es dificil de
interpretar si se carece del mimero de clientes. En la medida de lo posible deberian registrarse ambos
datos, pero, de no ser asi, debe registrarse el nimero de clientes que accede a cada servicio.

Empleando este sistema, la informacion puede guardarse y divulgarse, incluidos:

* el nimero de consumidores de drogas intravenosas contactados alguna vez;

* el numero de consumidores de drogas intravenosas que accedieron a todos los servicios
durante el ultimo mes para los calculos de indicadores del periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS) sobre el VIH/SIDA;

» laperiodicidad del contacto (véase 5.4 Recomendaciones para futuras investigaciones);
y

» el caracter integral de los servicios.

La lista principal ya proporciona un registro continuado del niimero de clientes
contactados alguna vez. Dicho nimero puede consultarse en cualquier momento (es el Gltimo
numero de la lista). Alli donde ya se estén ejecutando programas, la institucionalizacion de este
sistema generard un cuadro del numero de clientes contactados alguna vez a lo largo de dos
o tres afos, y podran hacerse ajustes para los clientes contactados antes de que el sistema se
pusiese en practica y que no aparecen en los registros.

De manera similar, puesto que se registra la fecha de acceso a los servicios, puede
vigilarse facilmente el nimero de clientes que accede a los servicios durante un mes especifico.
Si también se registra el tipo de servicio, el caracter integral de los servicios puede informarse
como numero y porcentaje de clientes totales que acceden a cada tipo de servicio. Segln las
caracteristicas especificas del consumo de drogas y del VIH entre consumidores de drogas
intravenosas de una localidad, esta informacion puede ayudar a los programadores de preven-
cion a saber si se alcanzan los objetivos en esta materia.
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Recomendaciones para futuras investigaciones

Aun no conocemos la respuesta a la pregunta “;cuanto es suficiente?”’; sin embargo,
nos acercamos a ella. Los futuros estudios de eficacia deberian localizar los aumentos y dismi-
nuciones reales de la prevalencia del VIH entre consumidores de drogas intravenosas en los
sitios donde se proporcionan financiacion y compromiso para alcanzar una cobertura alta. Los
estudios que utilizan intervenciones ampliadas actualmente planificadas o en aplicacion nos
ayudaran a aprender de ejemplos del mundo real y a dar una orientacién mas clara sobre el nivel
y la combinacién de servicios necesarios para prevenir o reducir las epidemias de SIDA entre
los consumidores de drogas intravenosas.

Ademas, hay que trabajar en el desarrollo de indicadores de calidad para los servicios
de prevencion del VIH entre los consumidores de drogas intravenosas, y también para los
servicios de atencion. El presente informe y otros estudios dejan claro que la calidad de los
servicios es un factor importante si se quiere alcanzar una cobertura alta. Segtn los estudios de
caso, los siguientes &mbitos requieren indicadores de calidad:

e facilidad de acceso a los servicios;

« amplitud de los servicios para atraer a subpoblaciones de consumidores de drogas
intravenosas, incluidos varones y mujeres, jovenes y mayores, consumidores de
distintas drogas y diversos grupos étnicos;

» participacion de los consumidores de drogas intravenosas, y medida en la cual éstos
influyen o ponen en practica cambios en los servicios, incluidas las medidas relativas
a la ‘cordialidad’ o a la relacion entre los clientes y el personal;

* procesos de gestion flexibles y receptivos a las necesidades de los clientes, a los
cambios en las pautas de consumo de drogas y a los entornos politicos; y

+ eficacia de las actividades de sensibilizacion para las relaciones entre los programas
y los principales interesados, tales como los servicios encargados de hacer cumplir la
ley, el gobierno en varios niveles, y los vecinos.
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Introduccion y métodos

Las epidemias dobles de consumo de drogas intravenosas y transmision del VIH por
equipo de inyeccion contaminado ya han tenido un impacto considerable en la salud y el bienestar
social y econdmico de muchos paises y regiones. A mediados de 2003, ambas epidemias ya estaban
firmemente arraigadas en América del Norte y América Latina, Europa occidental, central y oriental,
Asia sudoriental y Asia meridional, y estaban comenzando en Oriente Medio y Africa.

Mientras las epidemias de SIDA en rapida expansion se han venido dando entre
consumidores de drogas intravenosas en muchos paises y regiones, hay pruebas de que la epidemia
de SIDA entre consumidores de drogas intravenosas puede prevenirse, ralentizarse, detenerse e
incluso invertirse. Por ejemplo, todas las ciudades australianas, Londres (Reino Unido) y Dhaka
(Bangladesh) han mantenido en menos del 5% la prevalencia del VIH entre consumidores de
drogas intravenosas. La epidemia de SIDA entre consumidores de drogas intravenosas en Nepal
parece haberse retrasado en varios afios, y ha disminuido la prevalencia del VIH entre consumi-
dores de drogas intravenosas en las ciudades de Nueva York (USA), Edimburgo (Reino Unido) y
varias ciudades brasilefias. Este parece ser el resultado de una variedad de intervenciones especi-
ficas, una manera eficaz de tratar el VIH entre los consumidores de drogas intravenosas.

En 2000, las organizaciones de las Naciones Unidas acordaron que se necesitaba una
accion urgente con vistas a poner en practica las siguientes intervenciones para abordar el VIH
entre consumidores de drogas intravenosas:?

e Tratamiento contra el abuso de drogas, en particular, tratamiento de sustitucion,
como el suministro de metadona; comunidades terapéuticas y programas con pacientes
externos libres de drogas, ayudan a los consumidores de drogas intravenosas a reducir
su consumo de drogas de modo considerable.

e Las actividades de divulgacion han sido eficaces en el acceso, motivacion y apoyo
a los consumidores de drogas intravenosas que no estan en tratamiento para reducir
sus comportamientos de riesgo ilegales relacionados con el consumo de drogas y sus
comportamientos sexuales de riesgo, y también para reducir la incidencia del VIH. Las
conclusiones de las investigaciones indican que las actividades de divulgacion que tienen
sitio fuera de los entornos convencionales de atencion y de cuidados sanitarios y sociales
llegan a los consumidores de drogas intravenosas que no se encuentran en tratamiento y
hacen aumentar el nimero de envio de pacientes a tratamiento contra la drogadiccion.

e Los programas de intercambio de agujas y jeringas dan como resultado una reduccion
de los comportamientos de riesgo en el uso de agujas y de la transmision del VIH, y
no hay pruebas de un aumento del consumo de drogas intravenosas u otros peligros
para la salud publica en las comunidades atendidas. Dichos programas sirven también
de punto de contacto entre consumidores de drogas intravenosas y suministradores de
servicios, incluidos los programas de tratamiento de la drogadiccion. Los beneficios de
estos programas aumentan de manera considerable si van mas alla del intercambio de
jeringas e incluyen la educacion sobre el SIDA, el asesoramiento y la derivacion a una
variedad de opciones de tratamiento.

3 ACC Subcommittee on Drug Control (2000). Preventing the Transmission of HIV among Drug Abusers: A
position paper of the United Nations System. Anexo al Informe de la VIII Sesién del ACC Subcommittee on
Drug Control, 28-29 September. 2000. [Versidn electrénica] http://www.unaids.org/html/pub/publications/
irc-pub03/hraids_en_doc.htm
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Con miras a prevenir la epidemia de SIDA relacionada con el consumo de drogas
intravenosas, o a influir en ella, las intervenciones tienen que aplicarse a escala lo suficiente-
mente grande para llegar a un numero suficiente de consumidores de drogas que luego modi-
fiquen sus comportamientos de riesgo en el consumo de drogas y las relaciones sexuales. Este
objetivo se ha alcanzado en muchas ciudades de América del Norte, Oceania y Europa occi-
dental, en paises como Australia, Alemania, Paises Bajos y Reino Unido.

La importancia de los programas para prevenir la transmision del VIH entre consumi-
dores de drogas intravenosas se discute cada vez mas en los paises en transicion y en desarrollo.
Por ejemplo, en 1999, en la primera Reunion Estratégica Regional de Europa Oriental sobre el
VIH,* se aceptd una cobertura prevista del 60% por parte de diversas organizaciones, incluidas
la OMS y el ONUSIDA, que trabajan en la prevencion del VIH entre consumidores de drogas
intravenosas, pero poco es el trabajo realizado para hacerla operativa.

En 2002, el ONUSIDA encarg6 una investigacion en sitios de paises en desarrollo y en
transicion, considerados “sitios de cobertura alta” por las autoridades internacionales. Se escogi-
eron seis ciudades, a saber, Soligorsk (Belarts); Paskov (Federacion de Rusia); Sumy (Ucrania);
Dhaka (Bangladesh), y Salvador y Porto Alegre (Brasil). En el curso del estudio se afadieron
Rajshahi (Bangladesh) y la Region Administrativa Especial de Hong Kong (Reptblica Popular
de China), ésta tltima a causa de la cobertura alta de su programa de suministro de metadona.
Debido a problemas relacionados con la recogida de datos, se excluyo a Porto Alegre del presente
informe. Debe notarse que la lista de sitios no es una lista exhaustiva de sitios de cobertura alta.

Definiciones

Clientes (o contactos o intercambios) primarios son las personas con las que un
proveedor de servicios entra en contacto directo.

Clientes (o contactos o intercambios) secundarios son las personas contactadas por
los clientes primarios pero sin contacto directo con el proveedor de servicios.

Cobertura: las tres series de medidas que proporcionan informacion sobre la cobertura
de los consumidores de drogas intravenosas por los servicios de prevencion del VIH son:

1. el numero de consumidores de drogas intravenosas contactados alguna vez por un
Servicio;

2. la periodicidad en el acceso a los servicios; y

3. el ntmero de jeringas estériles proporcionadas a los consumidores de drogas intrave-
nosas dividido por el numero estimado de sesiones de inyeccion durante un espacio
de tiempo concreto.

Cada medida emplea como base el tamaio estimado de la poblacion de consumidores
de drogas intravenosas en una localidad dada. A causa del secretismo que rodea al consumo de
drogas intravenosas en la mayoria de las culturas, es dificil hacer una estimacion exacta. En cada
estudio de caso se describen las metodologias utilizadas para calcular el tamafio de la poblacion.

Para las dos primeras medidas es importante el concepto de contacto con la poblacion
objetivo.

* Second Strategy Meeting to Better Coordinate Regional Support to National Responses to HIV/AIDS in Central
and Eastern Europe and Central Asia (2000). UNAIDS Copenhague, Dinamarca, 4-5 de diciembre 2000.
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Contacto: hace referencia a los consumidores de drogas intravenosas contactados
por alguna organizacion que les facilita medios de prevencion del VIH especificos para ellos,
incluidas agujas y jeringas estériles, metadona u otros tratamientos de sustitucion, o tratami-
ento y rehabilitacion basados en la abstinencia, excluida la desintoxicacion, por no consider-
arse ésta un tratamiento eficaz por si mismo. Las intervenciones proporcionadas se denominan,
respectivamente, programas de intercambio de agujas y jeringas, programas de tratamiento de
sustitucion y programas de rehabilitacion de toxicomanos.

El numero de ‘contactados alguna vez’ incluye a los consumidores de drogas intra-
venosas contactados alguna vez por un servicio determinado. La cifra es acumulativa y se
mantiene mientras el servicio opere; asi, en teoria, un servicio puede alcanzar una cifra del
100% contactando a cada individuo consumidor de drogas intravenosas en una zona geogra-
fica concreta. En la practica, rara vez, o casi nunca, se alcanzan cifras del 100%, debido a los
cambios en las modas del consumo de drogas, la llegada de nuevos consumidores de drogas
intravenosas, etc. Con vistas a calcular esta cifra, los servicios tienen que desarrollar maneras de
identificar a cada consumidor de drogas intravenosas. Para facilitar la comparacion se emplea
también un nimero de ‘contactados el Gltimo aiio’.

Contacto periddico es la periodicidad en el acceso a los servicios, dificil de medir
dado que hay distintas maneras de determinar la “periodicidad”. En el presente informe se
analizan los resultados relativos a la vigilancia proporcionados por cada servicio o serie de
servicios para determinar una cifra de “contacto periddico”. A causa de los diversos métodos
de vigilancia empleados, es dificil la comparabilidad entre sitios, por lo cual se ha utilizado
también una cifra de ‘contactados en un mes muestra’.

El niimero de jeringas estériles proporcionadas a consumidores de drogas intra-
venosas dividido por el nimero estimado de sesiones de inyeccion durante un espacio de
tiempo concreto es una medida compleja, con muchas fuentes de error posibles. Por ejemplo,
los errores pueden producirse al calcular el nimero de consumidores de drogas intravenosas, el
nimero de sesiones de inyeccion por consumidor de drogas intravenosas, el numero de jeringas
disponibles proporcionadas por una variedad de fuentes, etc. A resultas de ello, por regla general
esta medida no se ha utilizado en el presente informe.
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Estudios de caso: Europa oriental

2.1 Soligorsk (Belariis)

2.1.1 Resumen

Soligorsk, ciudad fundada hace 40 afios, tiene una poblacion de 100 000 habitantes,
y de 150 000 en el rayon (sector) de Soligorsk. Situada a 140 km al sur de Minsk, en el oblast
homoénimo, su principal industria es la extraccion de componentes de fertilizantes (20 000
personas trabajan en una sola empresa).

El ntimero estimado de consumidores de drogas intravenosas esta entre 1260 y 1480.
El nimero de los contactados alguna se eleva a mas de 1200 consumidores de drogas intrave-
nosas, lo cual equivale casi al 100% de dichos consumidores. En 2002, los programas de inter-
cambio de agujas y jeringas beneficiaron a 1127 consumidores de drogas intravenosas. No hay
programas de tratamiento de sustitucion ni de rehabilitacion de toxicomanos.

En lo tocante al contacto periddico, en el periodo de cinco meses que va de agosto a
diciembre de 2002, de los 276 clientes registrados en ese periodo solo el 1% (2) asistié mas de
cuatro veces al mes. Los consumidores de drogas intravenosas contactados en un mes muestra
fueron 140 (9,5-11,1% del numero estimado de consumidores de drogas intravenosas).

2.1.2 Consumo de drogas y situacién del VIH

En los ultimos afios, Belarus ha experimentado un rapido aumento del consumo de
drogas intravenosas y de la transmision del VIH relacionada con dicho consumo. A finales de
2003, el nimero estimado de personas que vivian con el VIH en Belarus se situaba entre 12 000
y 42 000.> En 2001, una evaluacion rapida de la situacion puso de manifiesto que el numero real
de consumidores de drogas, la mayoria de los cuales consumen drogas intravenosas, es de cinco
a siete veces mas alto que el nimero oficialmente registrado, a saber: 6363.6

Se estima que Soligorsk tiene unos 1260-1480 consumidores de drogas intrave-
nosas.” Estas cifras se obtienen empleando una serie de multiplicadores, derivados a su vez
de los resultados de varias encuestas para todos los oblasts. Se utilizan los resultados de las
encuestas para determinar la proporcion de consumidores de drogas intravenosas registrados por
los servicios de tratamiento de la drogadiccion, los porcentajes de los que alguna vez tuvieron
una sobredosis y de los que fueron arrestados por delitos relacionados con las drogas.

Soligorsk tiene el segundo numero mas alto de consumidores de drogas intravenosas en
el oblast de Minsk después de la ciudad de Minsk. La evaluacion rapida de la situacion, que esta-
blecié que el 16-25% de los consumidores de drogas intravenosas eran mujeres, no afirmaba nada
concreto sobre la proporcion varon-mujer en el oblast de Minsk o en Soligorsk. Del mismo modo,
la evaluacion determin6 que, a nivel nacional, el 67% de los consumidores de drogas intravenosas
tenian entre 20—30 afios. Las drogas mas comiinmente consumidas por via intravenosa son opiaceos
liquidos de fabricacion casera, conocidos como paja de adormidera. Las jeringas se venden en las

> ONUSIDA (julio de 2004). Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA. Ginebra, Suiza. Consultado el 6
de abril de 2005 en: http://www.unaids.org/bangkok2004/report.html

¢ Centro Nacional sobre el SIDA (2001). Situation with the Spread of Injection Drug Use and HIV in the Republic
of Belarus: Report on the Rapid Assessment Results Minsk.

7 Ibid.
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farmacias, sin receta. El 1 de octubre de 2003, el nimero de personas que vivian con el VIH en
Soligorsk era de 343, de las cuales 269 (74,4%) eran consumidores de drogas intravenosas.®

2.1.3 Historia

En Soligorsk, el proceso para la creacion de un programa de intercambio de agujas
y jeringas comenzo6 después de las visitas a Svetlogorsk del actual gestor del programa y otros
miembros del personal médico de la ciudad, para estudiar la epidemia local de VIH entre consumi-
dores de drogas intravenosas en 1996 y 1997. A ello siguieron el descubrimiento de varios consum-
idores de drogas intravenosas en un hospital del distrito durante un brote de hepatitis B en 1996-
1997 y una evaluacion rapida de la situacion llevada a cabo en 1998 por el Centro Republicano
del SIDA de Soligorsk.” Los resultados de la evaluacion se distribuyeron entre representantes de
muchos sectores de la sociedad y posteriormente el Centro Republicano del SIDA se ofrecid a
elaborar una propuesta de proyecto para un programa local de intercambio de agujas y jeringas.

Tras algunos intentos de colaboracion con una organizacion no gubernamental local, se
decidi6 solicitar la aprobacion de la administracion de la ciudad para un programa de intercambio
de agujas y jeringas dentro del entonces Centro de Higiene y Epidemiologia de Soligorsk. La apro-
bacion se obtuvo en diciembre de 1999, y en enero de 2000 el ONUSIDA aprobo6 una solicitud de
financiacion. En 2000, miembros del Comité Multisectorial del VIH viajaron a Svetlogorsk para
evaluar la situacion local del VIH entre los consumidores de drogas intravenosas, y también las
respuestas, incluidos los programas de intercambio de agujas y jeringas.

El programa comenz6 a funcionar en febrero de 2000, con un personal formado por un
psicologo, un médico especializado en infecciones de transmision sexual y otro especializado en toxi-
comanias. En 2001, el médico especializado en toxicomanias fue sustituido por un médico de enferme-
dades infecciosas con vistas a atraer a los servicios a un nimero mayor de personas que vivian con el
VIH. También se contratd a un abogado para ofrecer, durante unos meses, asesoria juridica gratuita.

Entre enero y agosto de 2002 ceso la financiacion del ONUSIDA para este programa. La
administracion de la ciudad de Soligorsk proporcion6 fondos para jeringas, materiales de informa-
cién y vitaminas para las personas que vivian con el VIH, y una compaiia minera local, Belaruskaly,
suministré algunas jeringas. En agosto de 2002 se reanudo6 la financiacion externa, aunque, junto
con la suministrada por la administracion de la ciudad, fue inferior a la disponible durante 2001. En
2002 también visitaron Svetlogorsk las autoridades de la ciudad responsables del SIDA y drogas.

En 2003 ya no se contaba con una serie de servicios que si estuvieron disponibles en
2001 (véase Cuadro 1: Soligorsk, servicios y productos suministrados), lo cual condujo a
una reduccion del namero de visitas de clientes y de agujas y jeringas distribuidas.

2.1.4 Caracteristicas de los servicios

Soélo dos servicios, financiados y operados ambos por el Gobierno, estan especifica-
mente orientados a los consumidores de drogas intravenosas, a saber, un programa de inter-
cambio de agujas y jeringas en el Centro de Higiene y Epidemiologia del distrito de Soligorsk,
y los servicios de drogodependencia en el Dispensario Municipal para Toxicomanos. La finan-
ciacion para estos servicios la proporciona la ciudad de Soligorsk, el gobierno de la provincia
y el Gobierno nacional. La financiacion del programa de intercambio de agujas y jeringas la
proporcionan el gobierno de la ciudad de Soligorsk y el ONUSIDA.

8 Ministerio de Salud de la Republica de Belarts Centro Nacional para la Prevencién del SIDA (2001). AIDS in
Figures as of 01.07.2001 Boletin informativo N° 30. Minsk.
? National AIDS Centre (2001). op.cit.
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Cinco personas, incluido el gestor del programa, que también es subdirector del Centro
de Higiene y Epidemiologia, un enfermero y un asesor fijo, y dos voluntarios para actividades
de extension, trabajan en el programa de intercambio de agujas y jeringas. El programa tiene sus
locales en el edificio del Centro de Higiene y Epidemiologia de Soligorsk, situado cerca del centro
de la ciudad, aunque la jefatura de policia esta cerca; el acceso es facil. El programa abre de lunes
a viernes de 14.00 a 17.00 horas. Los servicios del Dispensario Municipal para Toxicomanos
comenzaron a funcionar en noviembre de 2002; no obstante, no hay personal a tiempo completo
y el acceso es dificil, pues esta situado en la cuarta planta y al final de varios pasillos.

Sélo dos voluntarios de las actividades de extension, consumidores activos de drogas
intravenosas, tenian puestos remunerados. Sin embargo, es evidente, a partir de las estadisticas de
clientes (véase 2.1.5 Cobertura) que muchas otras personas acceden a la distribucion y el inter-
cambio secundarios. Los voluntarios remunerados reciben certificados relacionados con el trabajo
que realizan, para ensefiarlos en caso de que los detenga la policia. Los dos puestos de voluntarios
remunerados estaban vacantes durante la visita; un voluntario estaba en la carcel y el otro habia
dejado de consumir drogas. Los voluntarios, incluidos los no remunerados, cubren unos 30—40
sitios de la ciudad y atienden a 30—100 consumidores de drogas intravenosas por sitio y dia.

Cuadro 1: Soligorsk, servicios y productos suministrados

Servicios y productos Centro de Higiene Dispensario municipal Extensién
y Epidemiologia para toxicémanos
PIAJ Servicios de drogodependencia

x

Agujas y jeringas distribuidas X X
X X
X _

Agujas y jeringas devueltas

Eliminacion de agujas y jeringas

Agua para inyeccién
Hisopos de alcohol
Desinfectante para limpieza de jeringas

XX | XX

>
|
|

Vitaminas

Filtros y torundas - - -

Tratamiento para la hepatitis X - -
Tratamiento para el VIH y el SIDA * - Envio
Desintoxicacion Envio Envio Envio

Otros medicamentos - — _

Preservativos distribuidos

Informacién, educacién y comunicacién
(materiales distribuidos)

Educacion y asesoramiento individual
directo

Educacién en grupo - - _

Servicios de infecciones de transmision .
sexual

Asesoramiento (general)

Asesoramiento sobre el VIH y el SIDA

X

Asesoramiento sobre drogas X X X
X
*

Asistencia juridica - _
Ayuda a la vivienda y al bienestar social - - -

Grupos de apoyo de consumidores de .
drogas

Grupos de apoyo de ex consumidores
de drogas

Grupos de apoyo de personas que
viven con el VIH

* Estos servicios estaban disponibles en 2001.

21




ONUSIDA

Cuadro 2: Soligorsk, programas de intercambio de agujas y jeringas, enero 2000
— diciembre 2002

2000 2001 2002 Total
Jeringas distribuidas 22 245 103774 61 254 187 273
Jeringas devueltas 19 024 94 458 56 527 170 009
Porcentaje devuelto 85,5 91 92,3 90,8
Total de visitas de clientes 1657 4716 1822 8195
Llamadas a servicio telefénico directo 302 342 * 644
Asesoramiento 955 561 117 1623

* Servicio cancelado a causa de reduccion de la financiacién

En Soligorsk, los Unicos servicios de desintoxicacion u otros tratamientos contra las
drogas los proporciona el Dispensario Municipal para Toxicomanos. Aqui se brinda a los clientes
atencion ambulatoria o de hospital de dia, o se envia, a los varones, al Hospital para Toxicomanos del
oblast de Minsk, y, a las mujeres, al Hospital Psiquiatrico del oblast. El Hospital para Toxicomanos
del oblast de Minsk cuenta con 40 camas para desintoxicacion, es decir, el total de toda la provincia;
no hay camas asignadas especificamente a mujeres. La desintoxicacion medicada con el paciente
hospitalizado dura de 10 a 30 dias. La asistencia ambulatoria en el Dispensario Municipal para
Toxicomanos incluye asesoramiento y medicacion para ayudar a la desintoxicacion.

No hay servicios de rehabilitacion, tratamiento de sustitucion ni otros servicios de
tratamiento contra las drogas en Soligorsk.

2.1.5 Cobertura

Desde febrero de 2000, el nimero de personas contactadas alguna vez es de mas de
15200 consumidores de drogas intravenosas. Las estadisticas indican que fueron 1190 los clientes
registrados en el programa de intercambio de agujas y jeringas desde mayo de 2000 hasta julio
de 2002, reiniciado en agosto de 2002 con 276 nuevos clientes registrados al 31 de diciembre de
2002. Algunos de esos nuevos clientes también estaban previamente registrados, aunque como
minimo 1200 personas se registraron en el programa entre enero de 2000 y diciembre de 2002. El
programa estima que, en 2002, llegd a 1127 consumidores de drogas intravenosas.

De los 276 clientes que se registraron entre agosto y diciembre de 2002, el 16% era de
sexo femenino (44), es decir, la media del numero estimado de consumidoras de drogas intra-
venosas en Belarts. Salvo 10 clientes, todos tenian entre 16 y 30 afios de edad, lo cual guarda
relacion con el perfil general de los consumidores de drogas intravenosas en Belarus.

En lo que respecta al contacto periddico, en los cinco meses que van de agosto a
diciembre de 2002, de los 276 clientes registrados solamente el 1% (2) asisti6 al programa mas de
cuatro veces al mes; pero el 73% (202) se llevo, por término medio, suficientes agujas y jeringas
por mes para satisfacer sus necesidades, que se estiman en, como minimo, 13 jeringas por cliente
y mes. La reduccion de la financiacion restringié también el contacto periddico en 2002.

Cuadro 3: Soligorsk, contacto periédico

Asistencia Porcentaje de clientes (nimero)
Menos de una vez al mes 53% (149)

Asistieron una vez al mes 19% (53)

Entre una vez al mes y una vez cada quince dias 10% (26)

Una vez cada quince dias 10% (28)

Entre una vez cada quince dias y una vez por semana 7% (18)

Una vez por semana 0 mas 1% (2)
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Cuadro 4: Soligorsk, agujas distribuidas por cliente y mes

Agujas distribuidas por cliente y mes Porcentaje de clientes (nimero)
Menos de 13 jeringas por mes 27% (74)

13-40 jeringas por mes 42% (116)

41-80 jeringas por mes 19% (53)

81-120 jeringas por mes 6% (17)

Més de 120 jeringas por mes 6% (16)

El intercambio secundario fue alto; un 31% de clientes (86) se llevaron mas agujas
y jeringas de las que probablemente necesitarian en un mes, un promedio de 40 jeringas por
cliente y mes; el 12% (33) se llevo en promedio mas de 80 jeringas por cliente y mes.

Muchos clientes destacaron la cordialidad del personal del programa en el Centro de
Higiene y Epidemiologia de Soligorsk, y la ejemplificaron con declaraciones como:

“Aqui nos acogen con mucha calidez. Es muy raro recibir una acogida tan cdlida” (joven
cliente femenina).

“Vengo aqui a compartir mi alma. Ni siquiera mi madre me comprende como me

comprenden aqui” (cliente mayor, de sexo masculino).

Fue importante el apoyo de la administracion local y de la policia. Se establecié un
Consejo Multisectorial sobre el VIH y el SIDA, con el gestor del programa de intercambio
de agujas y jeringas en calidad de secretario. El gestor era de la opinion de que ésta y otras
maneras de aumentar la colaboracion entre los diversos organismos habian conducido al éxito
del programa, y subrayo6 la necesidad de cooperacion entre la policia, el personal del programa
y las instituciones médicas. Fueron importantes también los acuerdos escritos, incluido uno
entre la policia y las unidades de salud, asi como una resolucion de la administracion de la
ciudad en virtud de la cual se aprob¢ el programa. Las relaciones con la policia son excelentes;
por ejemplo, se modificod la ruta habitual de la patrulla para que los vehiculos de la policia
pasaran menos por el programa, en el Centro de Higiene y Epidemiologia, durante las horas
de atencion. Varios entrevistados también consideraron importantes el trabajo individual y el
compromiso de las personas, incluido el gestor.

Otro factor cominmente citado fue la elevada cobertura publicitaria que dieron los
periddicos, la television y la radio al trabajo del programa, lo cual es el resultado del apoyo
administrativo recibido por el programa. El gestor del programa, el director de la administracion
municipal y el jefe de las fuerzas armadas han aparecido dos veces en television hablando sobre
la prevencion de la transmision del VIH entre consumidores de drogas intravenosas. En 2002 se
lanz6 una campana de informacion de dos dias, en la que funcionarios de informacién visitaron
todos los lugares de trabajo y distribuyeron informacion acerca de las drogas, el VIH y el SIDA,
y el papel del programa. El Consejo de la Mujer, una organizacién con vinculos con todos los
lugares de trabajo, también brinda a sus miembros informacion sobre el programa. Mediante
estos procesos, el gestor del programa cree que en la ciudad todos estdn informados de los
propositos y la ubicacion del programa.

Segun los clientes y el personal del programa, en 2000-2001 la presencia de otros
profesionales médicos atrajo al programa a los consumidores de drogas intravenosas, en especial
a personas que vivian con el VIH o personas inseguras de su estado serologico respecto al VIH.
Esto, combinado con el anonimato de los clientes (“anonimato real, no solamente pretendido”,
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dijo un trabajador del programa) y la confidencialidad sobre el estado serologico de los clientes
y otra informacion, facilitaron las pruebas y el tratamiento del VIH. Un cliente afirmé:

“en otros sitios de la ciudad se puede hacer gratis la prueba del VIH, pero en un dia todo el
mundo conoceria (los resultados de esa prueba del VIH)”.

2.1.6 Mantener y ampliar la cobertura

La situacién econdémica, social y politica de Belarus es tal, que la financiacion local o
estatal no estara disponible en un futuro proximo para responder a las cuestiones relacionadas
con el VIH y las drogas en ciudades como Soligorsk. Es probable que se necesite asistencia
externa para el programa si se quiere volver a gozar de la elevada cobertura alcanzada a mediados
de 2001. En el momento de redactar el presente informe, era mas probable que la asistencia
viniese de un préstamo del Banco Mundial en vias de negociacion. Con vistas a restablecer la
cobertura alta, se necesitaria financiacion para no limitarse a la compra de agujas y jeringas
y asegurar que se restablezcan también los productos tales como el agua, las vitaminas y los
medicamentos, y servicios tales como el tratamiento de las infecciones de transmision sexual
y las visitas de abogados y médicos especializados en enfermedades infecciosas, que atraian a
los consumidores de drogas intravenosas. La terapia antirretrovirica y otra asistencia sanitaria
relacionada con el VIH también atraerian a clientes VIH-positivos.

Algunos entrevistados sefialaron la necesidad de completar la cadena de los programas
de intercambio de agujas y jeringas, desintoxicacion de toxicomanos, asesoramiento, tratami-
ento a largo plazo contra las drogas, tratamiento de sustitucion y rehabilitacion. El tratamiento
de sustitucion facilitaria la observancia de la terapia antirretrovirica y mejoraria la prevencion
de la transmision del VIH entre consumidores de drogas intravenosas.

2.1.7 Lecturas complementarias

Kamlyk AA. Harm reduction strategies to prevent HIV infection among drug users in
Belarus. Ponencia presentada en la Decimocuarta Conferencia Internacional sobre el SIDA,
Barcelona, Espafia. 7 — 12 de julio de 2002 [TuOrF1164].

Ministerio de Salud de la Republica de Belarts, Centro Nacional para la Prevencion del SIDA.
AIDS in Figures as of 01.07.2001 Boletin informativo No. 30. Minsk, Belarus. 2001.

Ministerio de Salud de la Republica de Belarts, Centro Nacional para la Prevencion del
SIDA y ONUSIDA. Strategic Plan of Responses to HIV/AIDS Epidemic in the Republic of
Belarus 2001-2003. Minsk, Belarts. 2001.

Centro Nacional sobre el SIDA. Situation with the Spread of Injection Drug Use and HIV in the
Republic of Belarus: Report on the Rapid Assessment Results. Minsk, Belarts. 2001.
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2.2 Paskov (Federacion de Rusia)

2.2.1 Resumen

Paskov, situada en el noroeste de la Federacion de Rusia, es el centro de una region
agricola, tiene una poblacion de 206 000 habitantes y es la capital del oblast de Paskov, que
tiene una poblacion de 827 000 habitantes.

El ntimero estimado de consumidores de drogas intravenosas se sitia entre 1200 y
1300. El ntimero de contactados alguna vez era de 1153 en diciembre de 2002, lo cual equivale al
88-96% del nlimero estimado de consumidores de drogas intravenosas. En 2002, 268 consumi-
dores de drogas intravenosas fueron contactados por los programas de intercambio de agujas
y jeringas, lo cual equivale al 20,6-22,3% del nimero estimado de consumidores de drogas
intravenosas. No hay programa de tratamiento de sustitucion disponible; en agosto de 2002 se
cred en Paskov un servicio de rehabilitacion para toxicomanos.

En lo que respecta al contacto perioddico, de los 808 clientes primarios registrados
en 2002, solo el 3% (22) asistio mas de una vez al mes al puesto fijo del programa para inter-
cambio; el 97% (786) asistid menos de una vez al mes; el 14% (114) asistio de seis a diez veces;
el 50% (404) de dos a cinco veces, y el 33% (268) una sola vez. El nimero de consumidores
de drogas intravenosas contactados en un mes muestra fue de 98, equivalente al 7,5-8,1% del
numero estimado de consumidores de drogas intravenosas.

2.2.2 Consumo de drogas y situacién del VIH

La epidemia de SIDA en la Federacion de Rusia es una de las que crece globalmente
con mayor rapidez. A finales de 2003, el nimero estimado de personas que vivian con el VIH
en la Federacion de Rusia era de 860 000.'° Las epidemias de SIDA entre consumidores de
drogas intravenosas en varias partes del pais, especialmente en Moscu e Irkutsk, han impulsado
la epidemia en los ultimos cinco afios. En 1999, una evaluacion rapida de la situacion realizada
en Paskov estim¢ entre 400 y 700 el numero de consumidores de drogas intravenosas.!!

Tras un estudio, en 1999-2000,'2 de los programas de intercambio de agujas y jeringas
que abarcaba cinco ciudades, incluida Paskov, en 2000 se llevo a cabo una nueva evaluacion
rapida de la situacion, contactando a consumidores de drogas intravenosas que habian accedido al
programa a lo largo del afo anterior.”® La metodologia incluia el uso de puntos de referencia tales
como el nimero de sobredosis, empleando datos relacionados con sobredosis tomados de informes
militares y forenses, y datos sobre clientes especificos de los servicios de extension, asi como el
nimero de consumidores de drogas intravenosas registrados en el Dispensario para Toxicomanos
del oblast; cada serie de datos se compar6 con los resultados de una encuesta realizada a mas de
200 clientes del programa. Este estudio estim6 que el niimero de consumidores de drogas intrave-
nosa era de entre 1200 y 1300, y este niimero es la estimacion actualmente utilizada.

YONUSIDA (julio de 2004). Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA. Ginebra, Suiza. Consultado el 6
de abril de 2005 en: http://www.unaids.org/bangkok2004/report.html

""Rhodes T and Sarang A (2002). HIV transmission and HIV prevention associated with injecting drug use in the
Russian Federation. DFID, Londres (inédito).

2Grund J-P, Kobzev D, Melnikov V, Zadoretsky C, Zemlianova E, Titus S, Perlis T, Paone D, Bodrova V and
Des Jarlais DC. (2001). Drug use patterns and HIV risk behaviours of Russian syringe exchange participants.
Ponencia presentada en la Decimosegunda Conferencia Internacional sobre Reduccién de Dafios
relacionados con las Drogas; Delhi.

3Sivatcheva I, Trofimov V, Gonchar E, Igorodetskaya | and Lukicheva T (2002). Some results of work of Pskov
prevention programme among intravenous drug users on limiting the spread of HIV infection. Materiales de
la Il Russian Scientific-Practical Conference on HIV and blood borne viral hepatitis; Suzdal, 1-3 de octubre.
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En el oblast de Paskov, las drogas intravenosas mas empleadas son estimulantes a base
de efedrina de fabricacion casera y opiaceos liquidos (chernaya), y heroina. Las jeringas se venden
en la farmacia, sin receta. Ademas de Paskov, hay otras zonas de consumo de drogas e infeccion
por el VIH en el oblast de Paskov, incluidas Velikie Luki, una ciudad, y Opochka, un pueblo.
En agosto de 2002 habia en el oblast de Paskov 143 personas que vivian con el VIH registradas,
de las cuales 28, incluidos ocho consumidores de drogas intravenosas, estaban registradas en
Paskov. La prevalencia del VIH en Paskov esta entre las mas bajas de la Federacion de Rusia, y el
porcentaje de consumidores de drogas intravenosas entre personas que viven con el VIH (28%) es
inferior al promedio nacional de aproximadamente el 70%. El programa de intercambio de agujas
y jeringas de Paskov es uno de los mas de 80 programas establecidos en la Federacion de Rusia.

2.2.3 Historia

Los primeros intentos de emprender actividades de prevencion del VIH entre
consumidores de drogas intravenosas comenzaron en Paskov en 1996, después de que el médico
principal del Centro del SIDA del oblast, ahora también director del Proyecto para la reduccion
de dafios, regresase de una conferencia celebrada en Kaliningrado en la que se habia analizado
la infeccion por el VIH entre consumidores de drogas intravenosas. Posteriormente se utilizo
la Internet para aprender acerca de la prevencion de la transmision del VIH entre consumidores
de drogas intravenosas y reduccion de dafios. En mayo de 1997, el personal asistiéo en San
Petersburgo a una conferencia sobre el SIDA y enfermedades relacionadas, en la cual se hablo
sobre el trabajo inicial de reduccion de dafios en San Petersburgo y Lituania. Mas tarde ese
mismo afio, el Comité de Salud del oblast de Paskov proporcion¢ la financiacion inicial para el
Centro del SIDA, que se utilizd para adquirir agujas y jeringas.

El programa de intercambio de agujas y jeringas se establecio en agosto de 1998 y tuvo
cobertura por parte de la television local. En septiembre de 1998 se incorporé el primer agente
de extension inter pares, una consumidora activa de drogas intravenosas, casada con un hombre
de etnia gitana que también era consumidor activo de drogas intravenosas (en la carcel en aquel
momento). La nueva agente de extension proporcionaba servicios a clientes, pero también atraia a
nuevos agentes de extension y voluntarios. Durante los primeros seis meses, esos agentes y volun-
tarios eran en su mayoria gitanos. Cabe sefialar que desde el principio el proyecto trabajé exhaus-
tivamente con consumidores de drogas de la comunidad gitana. También en 1998 se proporciono
formacion en evaluacion y respuesta rapidas para llevar a cabo una evaluacion rapida de la situacion
del VIH y el consumo de drogas en Paskov, y se hizo una visita al autobus de intercambio de agujas
de San Petersburgo. Adquirir conocimientos sobre la experiencia internacional y la experiencia
basada en Rusia ayudo a los gestores del proyecto a reflexionar sobre su trabajo y a mejorarlo.

Enmarzo de 1999, el proyecto recibid la primera financiacion externa del Open Society
Institute (OSI), Rusia. Desde 1999, el programa ha ampliado cada afio el area geografica de sus
servicios, o la variedad de servicios ofrecidos, o ambas cosas, esforzandose por alcanzar altos
niveles de cobertura de consumidores de drogas intravenosas y otras personas muy expuestas
a la infeccion por el VIH. Inicialmente el proyecto alcanzo una alta cobertura de intercambio
de agujas entre consumidores de drogas intravenosas en Paskov; luego intentd proporcionar
servicios similares en todo el oblast, particularmente en Velikie Lukie y Opochka. Posteriormente
amplid sus servicios para atender también a los profesionales del sexo y los presos, muchos de
los cuales eran también consumidores de drogas intravenosas. En 2002-2003 el programa ya
habia reducido su dependencia de la financiacion externa; el 56% de la financiacion procedia del
gobierno de la provincia y del Gobierno nacional, y también de empresas locales donantes.
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El trabajo del programa se evalud ya en una fase temprana cuando Paskov particip6 en
el estudio de programas de intercambio de agujas y jeringas en cinco ciudades,' que investigd
los cambios comportamentales entre consumidores de drogas intravenosas comparando los
comportamientos de riesgo notificados el mes anterior a la participacion en un programa. De los
201 consumidores de drogas intravenosas encuestados en Paskov, las reducciones posteriores a
la participacion en el programa de intercambio de agujas y jeringas incluyeron:

* del 26% al 4% de los encuestados utilizaban equipo de inyeccion no estéril;
e del 47% al 36% de los encuestados compartian la droga de las jeringas; y
e del 25% al 9% de los encuestados se inyectaban en un sitio de inyeccién anénimo.

En 2002, otro estudio'® de la prevalencia del VIH entre 741 clientes que participaban
en el programa de intercambio de agujas y jeringas establecio que menos del 1% eran VIH-
positivos.

2.2.4 Caracteristicas de los servicios

El proyecto para la reduccion de dafios del Centro del SIDA del oblast de Paskov
tiene 22 empleados, incluidos el director del proyecto; el coordinador del proyecto; el gestor
de las actividades de extension; el chofer, seis agentes de extension (incluidos tres ex consumi-
dores de drogas intravenosas); un consumidor activo de drogas intravenosas y ocho voluntarios
no remunerados en Paskov. Otros 12 agentes de extension se concentran en Velikie Luki. En
Paskov el programa se orienta a los consumidores de drogas intravenosas, los profesionales del
sexo y los presos; coopera activamente con los servicios de tratamiento de las infecciones de
transmision sexual, la OBNON (policia antidroga), el vicegobernador del oblast y las organ-
izaciones no gubernamentales locales, y tiene acuerdos para el envio de clientes con todos los
centros médicos.

Los servicios de intercambio de agujas incluyen un puesto fijo de intercambio en
Paskov, una unidad movil que opera en Paskov y Opochka, y actividades de extension. El puesto
fijo esta ubicado en el Centro del SIDA de Paskov, abre de lunes a viernes de 8.00 a 19.00 horas,
llega a un promedio de 50—60 clientes e intercambia hasta 1300 agujas y jeringas por semana, y
ofrece también servicios médicos adicionales por medio de la policlinica del Centro del SIDA,
incluido el acceso a médicos especializados en enfermedades infecciosas, terapeutas y dentistas.
El programa suministra una amplia variedad de materiales (véase Cuadro 5: Paskov, servicios
y productos suministrados).

Las actividades de extension en Paskov incluyen el trabajo basado en la calle, asi
como en la estacion de ferrocarril, y en apartamentos de consumidores de drogas. El grueso
de las agujas y jeringas se distribuye e intercambia por medio de distribucion secundaria en
unos cincuenta apartamentos. El programa ofrece asistencia social a los agentes de extension,
incluida ayuda para encontrar trabajo, y también la posibilidad de trabajar a tiempo parcial.
Las actividades de extension se realizan de lunes a viernes entre las 9.00 y las 19.00 horas, y el
equipo se reune para rendir informes diarios. El acceso a la comunidad gitana ha sido un logro
importante.

Grund et al. (2001). op.cit.
SSivatcheva et al. (2002). op.cit.
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Cuadro 5: Paskoyv, servicios y productos suministrados

Servicios y productos Puesto fijo PIAJ Unidad Mévil PIAJ Extension
Agujas y jeringas distribuidas X X X
Agujas y jeringas devueltas X X X
Eliminacion de agujas y jeringas X - -
Agua para inyeccion X — —
Hisopos de alcohol X X X
Desinfectante para limpieza de jeringas X X X
Filtros y torundas - - -
Vitaminas X - -
Medicamentos para la hepatitis - -
Tratamiento para el VIH y el SIDA X Envio Envio
Desintoxicacién Envio Envio Envio

Otros medicamentos - _ _

Preservativos distribuidos X X X

Informacién, educacion y comunicacion

(materiales distribuidos) X X
Edggacién y a§esoramiento X X X
individuales directos

Educacién en grupo - - -
Servicios de infecciones . . .
de transmisién sexual Envio Envio Envio
Asesoramiento (general) X - -
Asesoramiento sobre drogas Envio Envio Envio
Asesoramiento sobre el VIH y el SIDA X - -

Asistencia juridica - - _

Ayuda a la vivienda y al bienestar social - - -

Grupos de apoyo de consumidores
de drogas

Grupos de apoyo de ex consumidores
de drogas

Grupos de apoyo de personas
que viven con el VIH

Cuadro 6: Paskov, programa de intercambio de agujas y jeringas, 1999-2002

enero—diciembre mayo 2000- junio 2001- Total
1999 marzo 2001 mayo 2002
Jeringas distribuidas 24 667 36 660 64 570 125 897
Porcentaje devuelto 85,5 91 92,3 89,6
Total de contactos de clientes * 6 662 5130 11792
Preservativos distribuidos 5894 11 007 17 374 34275

* Indica “no registrado”

En Paskov la desintoxicacion esta a cargo de los servicios de drogadiccion; el oblast
no proporciona servicios de tratamiento de sustitucion. En agosto de 2002 se establecio un
centro de rehabilitacion “Kamen” que coopera con el programa para la reduccion de dafios. El
centro cuenta con el apoyo de distintas fuentes, incluidas iglesias, aunque son menos de 20 las
personas que han seguido el programa.

2.2.5 Cobertura

Las cifras de contactados alguna vez para el programa fueron de 575 clientes en 1999, 793
en 2000, 857 en 2001, y 1153 afinales de 2002. Kamen, el servicio de rehabilitacion de toxicomanos,
también contactd a 20 clientes, pero se desconoce si éstos eran también clientes del programa.
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En lo que respecta al contacto periddico, el 3% (22) de los 808 clientes primarios
registrados en el programa en 2002 asistio al puesto fijo de intercambio una vez al mes o con
una frecuencia mayor; menos del 97% (786) asistid menos de una vez al mes.

Cuadro 7: Paskov, contacto periédico

Asistencia al puesto fijo de intercambio Porcentaje de clientes (nimero)
Asistieron 12 veces o méas en 12 meses 3% (22)

Asistieron 6-10 veces en 12 meses 14% (114)

Asistieron 2-5 veces en 12 meses 50% (404)

Asistieron una vez en 12 meses 33% (268)

La asistencia al puesto fijo de intercambio es baja. No obstante, el empleo de servicios
moviles, de agentes de extension, de voluntarios y un complejo sistema secundario de inter-
cambio permite distribuir agujas y jeringas a una amplia red de consumidores de drogas intra-
venosas. Es probable que el temor a la vigilancia policial (véase 2.2.6 Mantener y ampliar
la cobertura) sea una causa de los bajos indices de asistencia al puesto fijo, y que la mayoria
de los clientes prefiera obtener agujas y jeringas por medio de amigos. Es imposible estimar
la cobertura por intercambio secundario; sin embargo, el director del proyecto declard que
muchos de los consumidores de drogas intravenosas de la ciudad recibieron regularmente
agujas y jeringas por medio de intercambio secundario.

Un factor importante para el crecimiento inicial del programa fue contratar como
agente de extension a un consumidor activo de drogas intravenosas. Sin su participacion habria
sido imposible establecer relaciones con la comunidad de consumidores de drogas intrave-
nosas. El personal del Centro del SIDA habia realizado anteriormente algunos intentos, pero
sin resultado. Establecer relaciones solidas de confianza con los consumidores de drogas intra-
venosas fue clave para acceder a las redes de dichos consumidores.

Establecer un sistema eficaz de gestion y supervision de las actividades de extension
fue crucial para aumentar la difusion y la cobertura del intercambio de agujas. Como todos los
agentes de extension eran consumidores de drogas intravenosas, era importante establecer un
sistema solido de gestion que mantuviera la disciplina y garantizase la observancia de reglas
tales como no consumir drogas durante las horas de trabajo. A los agentes de extension se los
animo6 a buscar nuevos clientes y a no permanecer con aquellos a los que conocian bien. El
director del proyecto particip6 activamente con los agentes de extension desde el principio, y
conocia personalmente a muchos clientes.

Para garantizar una gestion eficaz y transparente, se celebraron reuniones de equipo
semanales. Los agentes de extension tenian fijados para cada semana objetivos claros y normas de
contacto; por ejemplo, en un momento dado, cada agente de extension tenia que hacer al menos
10 nuevos contactos por semana, de los que tres tenian que ser mujeres. El acceso a consumi-
doras de drogas jovenes se considerd de alta prioridad. Ademas, se establecié una norma segun
la cual todos los nuevos clientes debian asistir al puesto fijo de intercambio o ser presentados
al coordinador del proyecto. Los requisitos y las normas de trabajo se reflejaban en las descrip-
ciones de los puestos de trabajo y otros documentos oficiales firmados por los empleados.

Consolidar acuerdos y asociaciones con funcionarios municipales clave, incluidos
los jefes del Departamento de Salud de la provincia, de OBNON y del GUIN (Departamento
de Prisiones) fue un paso importante para aumentar la cobertura, como lo fue también la
resolucion del vicegobernador de emprender programas de reduccion de dafios en Opochka y
Velikie Luki.
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2.2.6 Mantener y ampliar la cobertura

Los principales obstaculos a una cobertura continua y ampliada son ciertas personas e
instituciones en algunas zonas, y la falta de politicas y leyes nacionales propicias. Por ejemplo,
la lenta introduccion de un programa de intercambio de agujas y jeringas en Opochka es el
resultado de la resistencia de algunos funcionarios politicos locales, pese al apoyo del vice-
gobernador del oblast. A nivel nacional, se carece de un marco regulador para la operacion de
los proyectos de reduccion de dafios. Por ejemplo, no se ha definido un puesto de asistente social
dentro de las instituciones de salud publica estatales. A resultas de ello, el Centro del SIDA no
puede contratar, para que trabaje con los grupos destinatarios, a un consumidor de drogas ni a
ninguna otra persona que no tenga la educacion adecuada, salvo por medios novedosos, como la
financiacion externa. La ausencia de un marco juridico propicio del Gobierno nacional significa
que los continuos problemas con la policia, en especial la de San Petersburgo, que periodi-
camente realiza redadas en Paskov, impide a algunos consumidores de drogas intravenosas
acceder a los servicios fijos y moviles.

En diciembre de 2002, el oblast de Paskov ocup0 el puesto 62 de entre 88 territorios
de la Federacion de Rusia en cuanto a prevalencia del VIH. Dado que la prevalencia es baja, el
Centro del SIDA ha podido proporcionar asistencia a la mayoria de las personas seropositivas,
incluido cierto acceso, con caracter experimental, a terapia antirretrovirica. Un mayor acceso
a tratamientos eficaces aumentaria la capacidad del programa para atraer a personas seroposi-
tivas a sus servicios con mayor regularidad. El tratamiento de sustitucion también contribuiria
a este proceso y conduciria a una mejor prevencion del VIH entre los consumidores de drogas
intravenosas.

Es dificil predecir la sostenibilidad del proyecto. Con nueva financiacion externa
del Departamento para el Desarrollo Internacional (DFID) del Reino Unido, y un préstamo
del Banco Mundial, podria contarse con la financiacion suficiente para mantener operativo el
programa.

2.2.7 Lecturas complementarias

Burrows D. A Best Practice Model of Harm Reduction in the community and in prisons in
Russian Federation. Final Project Report. Banco Mundial. Washington y Moscu. 2003.

Grund J-P, Kobzev D, Melnikov V, Zadoretsky C, Zemlianova E, Titus S, Perlis T, Paone D,
Bodrova V y Des Jarlais DC. Drug use patterns and HIV risk behaviours of Russian syringe
exchange participants. Ponencia presentada en la Decimosegunda Conferencia Internacional
sobre Reduccion de Dafios relacionados con las Drogas, Nueva Delhi, India. 2001.

Rhodes T'y Sarang A. HIV transmission and HIV prevention associated with injecting drug use
in the Russian Federation. DFID, Londres. 2002 (Inédito).

Ministerio de Salud de la Federacion de Rusia. Officially Registered Cases of HIV Infection in
the Russian Federation, 1987-5 May 2003. Informe basado en datos del Centro Ruso sobre el
SIDA. Moscu. 2003.

Sivatcheva I, Trofimov V, Gonchar E, Igorodetskaya I y Lukicheva T. Some results of work
of Pskov prevention programme among intravenous drug users on limiting the spread of HIV
infection. Materiales de la Segunda Conferencia Cientifico-Practica Rusa sobre el VIH y la
Hepatitis Virica de Transmision Sanguinea. Suzdal, 1-3 de octubre de 2002.
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2.3 Sumy (Ucrania)

2.3.1 Resumen

Sumy, situada a unos 500 km al noreste de Kiev, con una poblacion de 297 000 habit-
antes, es el centro de una region industrial que limita con la Federacion de Rusia y es la capital
de la oblast de Sumy, con 1,35 millones de habitantes.

El nimero estimado de consumidores de drogas intravenosas en Sumy es de 1500.
El nimero de consumidores de drogas intravenosas contactados alguna vez por el programa de
intercambio de agujas y jeringas era, a 31 de enero de 2002, de 1100, lo cual equivale al 73% del
numero estimado de consumidores de drogas intravenosas. No hay tratamiento de sustitucion
ni programas de rehabilitacion.

En lo que respecta al contacto periodico, de los 341 clientes que asistieron al programa
en un mes muestra en 2002, el 14% asistié entre seis y diez veces, el 50% entre dos y cinco
veces, y el 33% lo hizo una sola vez. Los consumidores de drogas intravenosas contactados en
un mes muestra fueron 341, lo que equivale al 22,7% del nimero estimado de consumidores de
drogas intravenosas.

2.3.2 Consumo de drogas y situacién del VIH

Ucrania ha experimentado el mayor aumento de infecciones por el VIH relacion-
adas con el consumo de drogas intravenosas en Europa oriental. A finales de 2003, el nimero
estimado de personas que vivian con el VIH en Ucrania era de 360 000.'® En 2002 se estimaba
en mas de 300 000 el nimero de consumidores de drogas intravenosas.

El Programa Nacional de Prevencion del VIH y el SIDA esté aplicandose en el oblast
de Sumy a través del Programa de Prevencion del VIH y el SIDA 2001-2003, impulsado por el
jefe de la administracion estatal del oblast, y que:

“...asegura el funcionamiento de los programas de intercambio de agujas para consumidores
de drogas intravenosas y los botiquines (incluidas unidades moviles) para personas pertene-
cientes a otros grupos vulnerables en todas las ciudades del oblast, con vistas a proporcionar
una amplia variedad de servicios médicos, psicologicos, juridicos y sociales”.

El Plan de Prevencion 1999-2000 incluia una declaracion similar.

Segun la Clausula 4 de la ley ucrania Sobre la prevencion del sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (SIDA) y la proteccion social de la poblacion (1998), el Estado garantiza:

“La prevencion del VIH entre las personas que consumen drogas intravenosas, en partic-
ular para crear las condiciones que permitan el intercambio de agujas y jeringas usadas por
agujas y jeringas estériles”.

El nimero estimado de consumidores de drogas intravenosas en Sumy es de 1500.
Este nlimero se calcul6 por medio de una técnica de multiplicador, tomando como referencia el
nimero de consumidores de drogas intravenosas registrados y, como multiplicador, el porcen-
taje de clientes registrados en el programa de intercambio de agujas y jeringas. El nimero
resultante se compard con una estimacion procedente de consumidores de drogas intravenosas

1*ONUSIDA (julio de 2004). Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA. Ginebra, Suiza. Consultado el 6
de abril de 2005 en: http://www.unaids.org/bangkok2004/report.html
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entrevistados por el personal del programa, y con otra estimacion de un periodista local. A
finales de 2002, el nimero de personas que vivian con el VIH registradas en Sumy era de 75;
35 de ellas eran consumidores de drogas intravenosas. Este porcentaje de consumidores de
drogas intravenosas entre las personas que vivian con el VIH es inferior al promedio nacional
del 57%."7 En el oblast de Sumy habia registradas 489 personas que vivian con el VIH, de las
cuales 301 eran consumidores de drogas intravenosas. El programa de Sumy es uno de los mas
de 20 programas establecidos en Ucrania.

2.3.3 Historia

A mediados de 1998, el jefe de Epidemiologia del oblast de Sumy recibié una nueva
ley sobre el SIDA que contenia la clausula relativa al intercambio de agujas citada en el punto
anterior. Anteriormente, nunca habia oido hablar del intercambio de agujas. Una clausula similar
se incluy6 en el Plan de Prevencion del VIH y el SIDA 1999-2000 del oblast de Sumy. Cuando el
Plan de Prevencién mencioné los programas de intercambio de agujas y jeringas, algunas zonas
del oblast comenzaron a poner en marcha programas, primero en Shostka, la segunda ciudad en
numero de habitantes, y luego en las pequefias ciudades de Romni, Esbudar y Ochtir.

En agosto de 1999, el jefe de Epidemiologia paso6 a ocupar el cargo de director médico
del Centro de Prevencion del VIH y el SIDA del oblast de Sumy, y pidié ayuda al ONUSIDA
y a la International Renaissance Foundation para establecer un programa de intercambio de
agujas y jeringas. La solicitud contd con el apoyo de la administracion del oblast, en especial
del Departamento de Salud. OBNON, la policia antidroga, también colabor6 desde las primeras
fases. Un oficial superior de OBNON, el jefe adjunto del Departamento de Salud y el director
médico del Centro sobre el SIDA del oblast habian asistido a una reunion sobre estrategias para
la reduccidn de dafios, celebrada en Kiev en enero de 2000.

En mayo de 2000, en el Centro de Prevencion del VIH y el SIDA del oblast de Sumy
se establecid un programa de intercambio de agujas y jeringas, operado inicialmente por el
Centro del SIDA; en septiembre de 2002 se hizo cargo del programa la fundacion benéfica
‘Pace Forward to Meeting’. Los programas de intercambio de agujas y jeringas de Poltave y
Nikolaev proporcionaron la asistencia técnica.

Un ex consumidor de drogas intravenosas, que acababa de salir de la carcel, fue el
primer agente de extension del programa, y asistio a un taller de formacion en actividades de
extension organizado en Kiev. Este agente de extension conocia a muchos consumidores de
drogas intravenosas y comenzo a distribuir jeringas entre amigos y conocidos, y también en
puntos de venta de drogas, donde se ocup6 de explicar los objetivos y las tareas del programa.
Arresultas de ello, muchos consumidores de drogas intravenosas visitaron el puesto fijo de inter-
cambio ubicado en el Centro del SIDA.

Desde septiembre de 2000 a enero de 2001, tres unidades moviles de intercambio
operaron en distintas partes de la ciudad para acceder al mayor numero posible de consumi-
dores de drogas intravenosas e informarles sobre el trabajo del programa. Por este proceso, y
con la ayuda de consumidores de drogas intravenosas bien informados en varias partes de la
ciudad, se fijaron diversos sitios sobre el terreno y las horas de apertura. Dichos sitios se esta-
blecieron entre junio de 2000 y julio de 2001. El programa estaba constituido por un gestor
de proyecto, un agente superior de extension, cinco trabajadores sociales, un socidélogo y un

Dr. Ariele Braye. Oficial del Programa en el Pais para la iniciativa “Tres millones para 2005”, Oficina de la
OMS en Ucrania (comunicacion personal, abril de 2005).
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contable. Se organizaron para los clientes del programa consultas con el médico de enferme-
dades infecciosas del Centro del SIDA y con un abogado.

En diciembre de 2000 funcionaban ya dos sitios fijos y cuatro unidades de intercambio
sobre el terreno; luego, el jefe de los agentes de extension visitd a un traficante de drogas para
alentarlo a participar en el programa. La reaccion del traficante fue suspicaz y agresiva a la vez;
no obstante, el agente de extension volvio varias veces para suministrar materiales educativos
y jeringas y a explicar el programa. Finalmente ambos trabaron amistad; mas tarde al agente le
presentaron a otros tres traficantes, y los cuatro traficantes pasaron a ser agentes secundarios de
intercambio del programa.

En octubre de 2002, la fundacion benéfica ‘Pace Forward to Meeting’ inici6 activi-
dades de prevencion del VIH entre profesionales del sexo, incluidas la informacion y la
educacion relacionadas con el VIH; la distribucion de materiales para la prevencion del VIH
y otras infecciones de transmision sexual, preservativos, desinfectantes y otros materiales; el
envio de profesionales del sexo a servicios tales como el Centro del SIDA, el dispensario para
el tratamiento de infecciones de transmision sexual o el programa de intercambio de agujas y
jeringas, y la organizacion de grupos de autoayuda para profesionales del sexo. También se
organizaron ruedas de prensa, seminarios, mesas redondas, etc.

2.3.4 Caracteristicas de los servicios

El intercambio de agujas y jeringas y otros servicios para consumidores de drogas
intravenosas se suministran a través de dos puestos fijos en el Centro del SIDA del oblast y el
Dispensario para Toxicomanos del oblast de Sumy, donde los clientes son atendidos por un
enfermero, asi como por cuatro unidades sobre el terreno operadas por trabajadores sociales y
un psicélogo que trabaja en régimen rotatorio. Las horas de atencion son:

e Centro del SIDA del oblast de Sumy: de lunes a viernes de 9.00 a 16.00 horas;

e Dispensario para Toxicomanos del oblast de Sumy: las 24 horas del dia, siete dias a
la semana;

e Unidades sobre el terreno:
o Calle Prokofiev: de lunes a viernes de 15.00 a 17.00 horas;
o (Calle SKD: martes y jueves de 15.00 a 17.00 horas;
o Calle Sumskaya: martes, jueves y sabado de 13.00 a 15.00 horas; y
o Calle Parkovaya: miércoles de 15.00 a 17.00 horas.

Cinco trabajadores sociales, un trabajador social superior, un psicélogo, un contable,
un gestor del proyecto para la reduccion de dafios y un asistente son financiados con el presu-
puesto del programa. Los sueldos de los trabajadores de los puestos fijos de intercambio y de
los enfermeros del Centro del SIDA y del Dispensario para Toxicomanos estan financiados con
sus respectivos presupuestos. El psicologo asesora brevemente en las unidades sobre el terreno;
para asesoramientos mas extensos o de caracter mas privado, se pide a los clientes que visiten
el Centro del SIDA, donde el asesoramiento tiene sitio en una sala privada.

Ademas, tres voluntarios, consumidores de drogas intravenosas que han recibido
formacion, proporcionan intercambio secundario e informacién y educacion a otros consumi-
dores de drogas intravenosas que no acuden a los puestos de intercambio. A este sistema de
intercambio secundario acuden unos 100 consumidores de drogas intravenosas, incluidos
adolescentes.

33




ONUSIDA

El acceso a los puestos fijos y moviles es sencillo y rapido. Los clientes del programa
utilizan una entrada aparte del Centro del SIDA, y el intercambio de agujas se lleva a cabo en
una sala separada del resto. En la unidad sobre el terreno, los trabajadores sociales proporcionan
agujas y jeringas; hisopos de alcohol; preservativos, desinfectante y algunos medicamentos
menores (como pildoras para el dolor de cabeza); ofrecen asesoramiento y se ocupan de enviar
a los clientes a los servicios de pruebas del VIH y de tratamiento del VIH y de toxicomanias.
Los clientes de la unidad han afirmado que el programa les suministr6 los materiales que neces-
itaban, aunque a veces escaseaban los preservativos. Las jeringas y los hisopos se consideraban
los materiales mas importantes.

Algunos entrevistados manifestaron estar preocupados por que la policia pudiese
estar vigilando, tal vez incluso filmando en video, las unidades sobre el terreno o el Centro del
SIDA. Otros se rieron y un entrevistado dijo que acudir al sitio era “como ir a hacer la compra,
una mera rutina”. Algunos entrevistados dijeron que se sentian seguros cuando acudian al sitio;
“la policia sabe de la existencia de este sitio, pero aqui no nos fastidian”. OBNON confirm¢ la
ausencia de actividad policial alrededor de las unidades sobre el terreno.

Los trabajadores del programa recogen las agujas y jeringas y las colocan en recipi-
entes resistentes, que, una vez llenos, se almacenan en el Centro del SIDA. Dichos recipientes
se transportan cada tres meses a una fabrica local de metal, donde se queman.

Todos los sitios del programa de intercambio de agujas y jeringas llevan registros de
las visitas de los clientes y de los servicios suministrados. Se utiliza un sencillo y tinico cédigo
de identificacion numérico; a cada nuevo cliente se le extiende una tarjeta de identificacion con
su nimero. Es necesario presentar esta tarjeta en todas las visitas al programa. Se recopilan
los datos sobre agujas y jeringas distribuidas y devueltas y una serie de otras informaciones. A
cada nuevo cliente se le pide que rellene un formulario con datos como la edad, el sexo, etc.,
y también con su comportamiento sexual y el comportamiento relacionado con las drogas.
Recientemente se han analizado los primeros 600 cuestionarios. Otros cuestionarios, destinados
a rastrear cambios en el comportamiento de los clientes, se entregan a un grupo muestra de 100
clientes durante un periodo de una a dos semanas cada seis meses. En mayo-junio de 2001,
el programa inicié una investigacion cualitativa, con entrevistas exhaustivas, un cuestionario
y grupos de sondeo para llegar a una comprension mas profunda de las necesidades de los
clientes.
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Cuadro 8: Sumy, servicios y productos suministrados

Estudios de caso

Servicios y productos Centro del SIDA Dis.pgnsario para | Unidades sobre el
PIAJ Toxicémanos PIAJ terreno
Agujas y jeringas distribuidas X X X
Agujas y jeringas devueltas X X X
Eliminacion de agujas y jeringas X - X
Agua para inyeccién - - —
Hisopos de alcohol X X X
Desinfectante para limpieza de jeringas X - X
Filtros y torundas X - X
Vitaminas X — X
Tratamiento para la hepatitis X - X
Tratamiento para el VIH y el SIDA X Envio Envio
Desintoxicacion Envio X Envio
Otros medicamentos X - X
Preservativos distribuidos X X
Informacién, educacion y comunicacion X X
(materiales distribuidos)
Educacién/asesoramiento individuales directos X - X
Educacién en grupo X - X
Servicios de infecciones de transmision sexual Envio Envio Envio
Asesoramiento (general) X - X
Asesoramiento sobre drogas Envio X Envio
Asesoramiento sobre el VIH y el SIDA X Envio Envio
Asistencia juridica - - -
Asistencia médica primaria X
Pruebas vpluntarias glel VIH con asesorami- X X
ento previo y posterior
Ayuda a la vivienda y al bienestar social - - -
Grupos de apoyo de consumidores de drogas - - -
Grupos de apoyo de ex consumidores de drogas - - -
Grupos de apoyo de personas que viven con B B B
el VIH
Cuadro 9: Sumy, programa de intercambio de agujas y jeringas,
mayo 2000-diciembre 2002

Mayo- diciembre 2001 2002 Total
Jeringas distribuidas 22 967 109 972 141 282 274 221
Jeringas devueltas 20 845 106 028 133 158 260 031
Porcentaje devuelto 90,7 96,4 94,2 94,8
Total de contactos de clientes 3699 14 368 18 550 36617

La desintoxicacion esta a cargo de los servicios de toxicomanias. En el oblast de
Sumy no hay servicios de rehabilitacion, tratamiento de sustitucion u otros tratamientos contra
las drogas.

2.3.5 Cobertura

El nimero de consumidores de drogas intravenosas contactados alguna vez y que
accedieron a los programas de intercambio de agujas y jeringas fue de 382 en 2000, 825 en
2001, 1047 a finales de 2002 y 1100 a 31 de enero de 2003. El siguiente cuadro ilustra la
distribucion por edad de los 1100 clientes.
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Cuadro 10: Distribucién por edad de los clientes del programa de intercambio
de agujas y jeringas, Sumy

Edad Porcentaje
Menos de 19 10%
20-25 44%
26-29 20%
30-35 16%
36-39 6%
Mas de 39 4%

De los 600 formularios de inscripcion de clientes que se han analizado, el 13% eran

mujeres.

En lo que respecta al contacto periddico, se analizaron las estadisticas de clientes y se
calcul6 el promedio para dos meses muestra aleatorios en 2002. El siguiente cuadro ilustra la asist-
encia de los 341 clientes primarios que accedieron al programa de intercambio de agujas y jeringas.

Cuadro 11: Sumy, contacto periédico

Asistencia Porcentaje de clientes (nimero)
1-5 veces por mes 69% (229)
6-10 veces por mes 21% (73)
11-15 veces por mes 7% (27)
16-20 veces por mes 1,4% (6)
21-25 veces por mes 0,6% (2)
26-30 veces por mes 1% (4)

El personal del programa calcul6 que el 10% de todas las agujas y jeringas distribuidas
fueron para intercambios secundarios, de donde pasaron a unos 100 consumidores de drogas
intravenosas.

Los principales factores para alcanzar una cobertura alta entre consumidores de

drogas intravenosas fueron:

 la politica nacional. La ley ucrania Sobre prevencion del SIDA y proteccion social
de la poblacion (1998), que introdujo a escala nacional programas de intercambio
de agujas y jeringas como parte de los programas de prevencion del VIH, y los
Planes Nacionales de Prevencion del VIH y del SIDA, que hicieron hincapié en los
programas de intercambio de agujas y jeringas;

» las buenas relaciones de trabajo entre el gestor del proyecto y la administracion del
oblast, 1a OBNON vy el Departamento de Salud del oblast;

» la estabilidad, a lo largo de tres afios, de la financiacion procedente de donantes, asi
como la formacion, informacion y asistencia técnica proporcionada por los donantes;

* la buena ubicacion de las unidades sobre el terreno para que los consumidores de
drogas intravenosas pudieran acceder a servicios cercanos a sus domicilios o a puestos
de venta de drogas;

» el sistema de “bola de nieve”, es decir, ofrecer pequefios incentivos a los clientes que
llevaban un nuevo cliente al programa. Mientras este proceso continuaba, comen-
zaron a llegar al programa grupos de consumidores de drogas intravenosas que se
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inyectaban juntos. A veces desaparecieron mas tarde en grupos, ya por abandonar
la ciudad, ya tras caer presos, aunque por lo general terminaron regresando al
programa;

+ la estabilidad de las unidades sobre el terreno, con horarios respetados independien-
temente del tiempo que hiciese o de otras condiciones adversas;

» lavigilancia sistematica del proyecto;

* la participacion remunerada, en calidad de agentes de extension, de ex consumi-
dores de drogas intravenosas o de consumidores activos, y la ayuda de lideres de los
consumidores de drogas intravenosas. La confianza de dichos consumidores se fue
consolidando gradualmente, y el personal se ha preocupado por ser siempre cortés y
tolerante, por tener una actitud positiva y hacer que los clientes se sintieran comodos
en los sitios fijos y moéviles;

* la conservacion del personal del programa, considerada un resultado de la moti-
vacion personal del los funcionarios del programa; reuniones perioddicas para discutir
problemas; formacion regular; seguridad juridica, y el apoyo de las autoridades
locales a los programas de intercambio de agujas y jeringas;

el trabajo regular con periodistas, incluido un concurso entre los medios de comu-
nicacion regionales para premiar el mejor reportaje sobre el trabajo del proyecto
de reduccion de dafos, y ayuda a dos periodistas locales para que asistieran a las
sesiones de formacion para informar sobre el VIH; y

* lacombinacion de las fuerzas de la fundacion benéfica ‘Pace Forward to Meeting’y de
la organizacion gubernamental, el Centro del SIDA, en la ejecucion del programa.

2.3.6 Mantener y ampliar la cobertura

La fundacion benéfica ‘Pace Forward to Meeting’ tiene previsto ampliar su trabajo a
las tres carceles mas grandes y ha solicitado financiacion internacional para un proyecto encam-
inado a proporcionar educacion sobre el VIH a los presos y al personal, asi como preservativos
y acceso a agujas y jeringas.

En los programas de intercambio de agujas y jeringas los trabajadores sociales suelen
conocer a las madres y otros familiares de los consumidores de drogas intravenosas. A finales
de 2002 se celebraron dos reuniones con grupos de madres de consumidores de drogas intrave-
nosas que querian apoyo familiar para ayudar a sus hijos a dejar el consumo de drogas. Estas
reuniones llevaron a analizar la necesidad de un programa de rehabilitacion, pero hasta la fecha
no se ha puesto en marcha un programa de esas caracteristicas.

El tratamiento de sustitucion ayudaria a proporcionar terapia antirretrovirica y otros
tratamientos para consumidores de drogas intravenosas VIH-positivos, y también mejoraria la
prevencion del VIH entre consumidores de drogas intravenosas. ‘Pace Forward to Meeting’
tiene previsto solicitar a la International Renaissance Foundation y al Open Society Institute
que pongan en marcha en Ucrania un programa de tratamiento de sustitucion con metadona.

Las actividades actuales del Gobierno ucranio, gracias a una subvencion del Fondo
Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y a un préstamo del Banco
Mundial, pueden facilitar el apoyo necesario para aumentar la financiacion de Sumy y el oblast
de Sumy destinada a mantener y ampliar el trabajo de los programas de intercambio de agujas
y jeringas.
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2.3.7 Lecturas complementarias

Balakireva O, Galustian Y, Yaremenko O, Scherbynskya A, Kruglov Y, Levchuk N, Onikienko
V, Andruschak L, Barnett T y Whiteside A. The social and economic impact of HIV and AIDS
in Ukraine: A re-study. British Council/Ukrainian Institute for Social Research. Kiev, Ucrania.
2001.

Ministerio de Salud de Ucrania. HIV/AIDS Epidemiology Bulletin. 1 de julio de 2003.

ONUSIDA. Join the fight against AIDS in Ukraine. Kiev, Ucrania, junio de 2002.
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3. Estudios de caso: Asia

3.1 Dhaka (Republica Popular de Bangladesh)™

3.1.1 Resumen

Dhaka, con una poblacion de 12 millones de habitantes, es la capital de Bangladesh.

El numero estimado de consumidores de drogas intravenosas es de 7650. El nimero
de ‘contactados alguna vez’ es de 9630 consumidores de drogas intravenosas, transcurridos seis
afios a finales de diciembre de 2002.

En lo que respecta al contacto periddico, en 2001 se analizd un mes muestra durante el
cual unos 4000 clientes visitaron alglin centro de acogida y consulta o fueron contactados por otros
servicios, numero que equivale al 52% de los consumidores de drogas intravenosas de Dhaka.

3.1.2 Consumo de drogas y situacién del VIH

Bangladesh tiene una prevalencia del VIH muy inferior a la de otros paises de
Asia meridional. A finales de 2003, el nlimero estimado de personas que vivian con el VIH
en Bangladesh oscilaba entre 2500 y 15 000." El nimero de consumidores de drogas se ha
estimado entre 100 000 y 1,7 millones; de ellos, entre 20 000 y 25 000 son consumidores de
drogas intravenosas.”’ En Bangladesh hay tres programas de intercambio de agujas y jeringas y
proyectos relacionados, todos ellos creados y financiados por CARE Bangladesh, asi como un
numero reducido de programas de tratamiento contra las drogas.

El nimero de consumidores de drogas intravenosas de Dhaka se estima en 7500. Esta
cifra se calculd mediante una evaluacion rapida de la situacion del VIH y el consumo de drogas
realizada por CARE Bangladesh en 1998.%' Las encuestas periddicas de vigilancia comporta-
mental han identificado pocos consumidores de drogas intravenosas VIH-positivos.

Cuadro 12: Consumidores de drogas intravenosas VIH-positivos en Dhaka

Consumidores de drogas intravenosas
VIH-positivos en Dhaka

Numero de consumidores de drogas 402 418 400 400
intravenosas sometidos a la prueba

Numero de VIH-positivos (%) 11(2,7) 6(1,4) 7(1,7) 16 (4)

1998-1999 1999-2000 | 2000-2001 2001-2002

3.1.3 Historia

El Proyecto SHAKTI para Consumidores de Drogas Intravenosas (Proyecto SHAKTI)
de CARE Bangladesh se inici6é en Dhaka en mayo de 1998. Antes de establecer el proyecto se
realizo una evaluacion rapida de la situacion en la que se estim6 que en Dhaka habia unos 7650

'8Parte de la informacion de esta seccion se ha extraido de Panda S, Capitulo IV: Outreach in Dhaka, Bangladesh,
en ONUSIDA/AHRN/ONUDD (2002). Preventing HIV/AIDS among drug users: case studies from Asia. Ginebra,
Suiza. http://www.unaids.org/html/pub/Publications/IRC-pub03/AsiaDrugUsers_en_pdf.pdf

PONUSIDA (julio de 2004). Informe sobre la epidemia mundial de VIH/SIDA. Ginebra, Suiza. Consultado el 6
de abril de 2005 en: http://www.unaids.org/bangkok2004/report.html

2NASROB (National Assessment of Situation and Responses to Opioid/ Opiate Use in Bangladesh) (junio de 2002).
What will happen to us? Country highlights and recommendations Family Health International/ CARE/ HASAB. Dhaka.

Z1Beg M. (1999). Injecting drug user Intervention, Proyecto SHAKTI, CARE Bangladesh. Informe de actividades,
marzo 1998 a junio 1999. CARE Dhaka.
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consumidores de drogas intravenosas y, como minimo, 11 000 fumadores de heroina. También
se obtuvieron otros resultados:

» en el caso de los consumidores de drogas intravenosas, la droga preferida era la
buprenorfina inyectable y otros medicamentos con receta, como el diazepan, la
prometazina y la feniramina, que se usa junto a la buprenorfina;

* mas del 90% de los consumidores de drogas intravenosas habia fumado antes heroina,
con lo cual los 11 000 fumadores de heroina se podian considerar consumidores
potenciales de drogas intravenosas; y

» mas del 80% de los consumidores de drogas intravenosas habia compartido agujas 'y
jeringas; el 90% habia compartido otro equipo de inyeccion; el 30% eran personas sin
techo; el 46% no tenia formacion; el 84% nunca habia sido detenido, y el 66% nunca
habia estado en la carcel.

El personal del Proyecto SHAKTI, asistido por guias que eran consumidores activos de
drogas intravenosas y por otros informantes clave, trazé un mapa de la ciudad mediante observa-
ciones y visitas sobre el terreno, e identifico 42 narcosalas, algunas de las cuales también eran puntos
de venta de drogas. El proyecto empez6 capacitando a 12 consumidores activos de drogas intraven-
osas como agentes de extension inter pares. La capacitacion, de cinco dias, cubria varios temas, como
la educacion de otros consumidores de drogas intravenosas sobre las infecciones de transmision
sexual, el VIH y temas relacionados con el consumo de drogas, y la prestacion de servicios sanitarios
para abscesos e infecciones de transmision sexual, intercambio de agujas y jeringas y distribucion de
preservativos. Durante la capacitacion, se establecio un horario de trabajo y se acordaron normas de
conducta para el personal, como no consumir drogas intravenosas ni llevar encima drogas durante el
horario laboral, ademas de evitar la participacion en actividades delictivas.

El primer centro de acogida y consulta se cred en abril-mayo de 1998 evitando los puntos
de venta de drogas. El Comisionado para Menores ofrecio un espacio gratuito en el mismo edificio
de sus oficinas, el centro civico, y en junio de 1998 los agentes de extension inter pares ya habian
contactado a 150 consumidores de drogas intravenosas y distribuido 1753 agujas y jeringas.

En junio de 1999, el niimero promedio de consumidores de drogas intravenosas
contactados diariamente era de 1945, y de mas de 2200 el de contactados algunos dias. Se habian
abierto otros seis centros de acogida y consulta; habia 26 agentes de extension inter pares, 20 vend-
edores de farmacos capacitados y 160 educadores inter pares voluntarios. El programa creci6 hasta
tener 11 centros de acogida y consulta y 50 agentes de extension inter pares. A partir de la experi-
encia de Dhaka, CARE Bangladesh continu¢ la iniciativa y puso en marcha programas similares
para consumidores de drogas intravenosas en Rajshahi (noroeste de Bangladesh) en mayo de 1999,
en Chapai Nawabganj en marzo de 2001 y en Char Narendrar en febrero de 2002 (véase 3.2).

3.1.4 Caracteristicas de los servicios

En Dhaka hay 11 centros de acogida y consulta que proporcionan a los consumidores
de drogas intravenosas prevencion del VIH, diagndstico y servicios de tratamiento de infecciones
de transmision sexual, asi como atencion primaria de salud, sobre todo, tratamiento de abscesos.
Los diagnosticos y servicios de tratamiento semanales para infecciones de transmision sexual
estan a cargo de un médico, financiado parcialmente por Marie Stopes International Clinics,
una organizacion no gubernamental internacional; otros tratamientos médicos semanales estan
a cargo de un médico del Gobierno. El personal del Proyecto SHAKTI dijo que los vinculos
del programa con CARE, el Gobierno y las organizaciones no gubernamentales internacionales
ayudaron a proteger los centros de acogida y consulta contra la oposicion de los vecinos.
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Los centros de acogida y consulta funcionan de 8.00 a 15.00 horas de sabado a jueves,
y cada mes los visitan unos 1570 consumidores de drogas intravenosas. Dichos centros también
se utilizan como espacio para la capacitacion de agentes de extension inter pares y educadores,
y para la educacion en grupo de consumidores de drogas intravenosas; para derivar a otros
servicios, como consultorios, en casos de problemas médicos mds graves, pruebas del VIH y
tratamiento contra las drogas, y como espacio seguro para la estancia de los consumidores de
drogas intravenosas. Cada centro de acogida y consulta tiene un responsable y una persona, por
lo general un ex consumidor de drogas intravenosas o un consumidor activo de drogas intrave-
nosas, encargada de curar y controlar los abscesos.

Los programas de intercambio de agujas y jeringas no se instalaron en los centros de
acogida y consulta porque, tras varias consultas con la comunidad, se detectd que a los vecinos
les preocupaba que esos programas convirtieran los centros de acogida y consulta en narcosalas.
Estos servicios los prestaban, en su sitio, los agentes de extension inter pares, que recurrian al
centro de acogida y consulta, base de recogida de suministros para actividades de extension,
celebrar reuniones de extension, rellenar el formulario de seguimiento y otros formularios, y
almacenar el material utilizado. El material utilizado, entre 25 000 y 35 000 agujas y jeringas,
se recoge de todos los centros de acogida y consulta una vez al mes y se transporta a una
instalacion de investigacion médica, donde se quema en un incinerador de residuos médicos.

Ademas de las 42 narcosalas encontradas en un primer momento, trazando un mapa
de la ciudad y entrevistando a los consumidores de drogas intravenosas se identificaron otras
30 zonas de venta y consumo de drogas inyectables. Todos estos sitios estan cubiertos por el
trabajo de extension, que se realiza 26 dias al mes: los agentes alternan entre dos zonas de activ-
idades de extension y pasan 13 dias al mes en cada sitio, en dias alternos. Més de 50 agentes
de extension inter pares remunerados, en su mayoria consumidores activos de drogas intra-
venosas, ofrecen educacion, intercambio de agujas y jeringas, distribucion de preservativos y
derivacion a otros centros. Todos los agentes de extension inter pares y educadores son varones,
lo que podria explicar la baja proporcion de consumidoras de drogas intravenosas frente a los
consumidores masculinos que acceden a los servicios del proyecto (véase 3.1.5).

Cada consumidor de drogas intravenosas recibe durante la visita de los trabajadores de
extension, en dias alternos, dos agujas y dos jeringas de 1 ml, pero puede recibir mas agujas si
las necesita. Se practica el intercambio estricto unidad por unidad, con muy pocas excepciones,
y se rompen las esquinas de los envases para impedir la reventa. Los jueves se proporcionan
cuatro agujas y cuatro jeringas y el servicio no funciona los viernes. Si necesitan mas equipo de
inyeccion, se recomienda a los clientes que limpien y reutilicen su propio equipo de inyeccion.

El Proyecto SHAKTI también emplea a un coordinador técnico, un gestor y cuatro
oficiales de programa que se concentran respectivamente en alguno de los siguientes aspectos:
mejora de la eficacia de las actividades de extension, movilizacion de consumidores de drogas
intravenosas y de ex consumidores de drogas intravenosas para formar grupos de autoayuda,
y sensibilizacién. También hay ocho capacitadores sobre el terreno; trabajan desde la oficina
de CARE Bangladesh en Dhaka. Todos los miembros del personal, incluidos los agentes de
extension inter pares, asisten a una reunion de equipo mensual para comentar las estadisticas y los
problemas del programa y tratar asuntos concretos, como el trabajo de investigacion o la planifi-
cacion de actividades para el Dia Mundial del SIDA y la formacion de dos grupos de autoayuda:
PROCHESTA, para consumidores de drogas, y BODAR, para ex consumidores de drogas. CARE
tiene previsto que estos dos grupos acaben haciéndose cargo de alguno de los servicios para
consumidores de drogas intravenosas. BODAR ya ayuda a organizar las reuniones semanales de
Narcdticos Anonimos que se celebran en cinco centros de acogida y consulta.
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Los capacitadores sobre el terreno supervisan el trabajo de los agentes de extension
inter pares y del personal de los centros de acogida y consulta, y les proporcionan capacitacion
en el puesto de trabajo; ayudan a los agentes de extension inter pares a ofrecer educacion de
grupo y supervisan regularmente las conductas y necesidades de los consumidores de drogas
intravenosas mediante entrevistas semestrales con muestras aleatorias de clientes. Los capaci-
tadores sobre el terreno se aseguran de que los centros de acogida y consulta estén bien gestio-
nados, y cada capacitador trabaja a diario con un agente de extension inter pares para asegurarse
de que las tareas de extension en materia de vigilancia y educacion se realicen correctamente.
Los capacitadores sobre el terreno también se encargan de la sensibilizacion vecinal, pidiendo
ayuda al oficial del programa de sensibilizacion cuando es necesario. Los capacitadores sobre
el terreno y los oficiales del programa también vigilan el acoso que puedan sufrir los agentes de
extension inter pares por parte de la policia o las mafias (hoodlums).

El Proyecto SHAKTI organiza, en asociacion con el Hospital Central de Tratamiento
contra las Drogas (gubernamental) de Tejgaon, Dhaka, campamentos de desintoxicacion de
base comunitaria en espacios donados o alquilados a la comunidad a precios ventajosos. Cada
campamento dura 14 dias y los consumidores de drogas intravenosas donan US$ 3 cada uno,
que van al fondo fiduciario de BODAR. Los medicamentos, el alojamiento, la comida y la asist-
encia médica corren a cargo de SHAKTI. En Dhaka no se ofrecen servicios de rehabilitacion,
tratamiento de sustitucion ni ningun otro tipo de tratamiento contra las drogas, si bien BODAR
tiene previsto poner en marcha un programa de rehabilitacion si obtiene la financiacion sufi-
ciente. El tratamiento de sustitucion es ilegal en Bangladesh.

Cuadro 13: Dhaka, servicios y productos suministrados

Servicios y productos Centros de acogida Extensién
y consulta

Agujas y jeringas distribuidas - X
Agujas y jeringas devueltas - X
Eliminacion de agujas y jeringas X -
Agua para inyeccién — -
Hisopos de alcohol X X
Desinfectante para limpieza de jeringas - -
Filtros y torundas X X
Vitaminas - -
Medicamentos para la hepatitis — —
Tratamiento para el VIH y el SIDA - -
Desintoxicacion X Envio
Otros medicamentos - -
Preservativos distribuidos X X
Informacién, educacién y comunicacién (materiales distribuidos) X X
Educacién y asesoramiento individuales directos X X
Educacién en grupo X X
Servicios de infecciones de transmision sexual X Envio
Asesoramiento (general) X -
Asesoramiento sobre drogas X X
Asesoramiento sobre el VIH y el SIDA X X
Asistencia juridica - -
Ayuda a la vivienda y al bienestar social - -
Grupos de apoyo de consumidores de drogas X Envio
Grupos de apoyo de ex consumidores de drogas X Envio
Grupos de apoyo de personas que viven con el VIH Envio Envio
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Cuadro 14: Dhaka, programa de intercambio de agujas y jeringas,
mayo 1998-diciembre 2002

mavo—
diciemiyrz 1998|1999 2000 2001 2002 Total

Jeringas distribuidas 145 682 597712 810 66 | 1125549 742 818 | 3422727
Jeringas devueltas 96 385 483701 675 666 833833 541052 | 2632637
Porcentaje devuelto 66% 81% 83% 74,1% 72,8% 76,9%
Preservativos distribuidos 41 249 165 950 148 001 62 688 68 285 486 173
Consumidores de

drogas intravenosas 494 4550 3894 3682 4039 16 659
con abscesos tratados

Consumidores de

S;‘igjg;”;fﬁ?gﬁ; e NA 430 426 372 310 1538
de transmisién sexual*

*Los servicios de infecciones de transmisidn sexual empezaron en marzo de 1999.

3.1.5 Cobertura

El nimero de ‘contactados alguna vez’ para el programa de intercambio de agujas y
jeringas fue de unos 3000 consumidores de drogas intravenosas en 1998; 8000 en 1999, y 9630 en
2000, sin que haya aumentado mucho desde entonces. Cerca de 70 de los consumidores de drogas
intravenosas son mujeres (0,8%). No se sabe si esto refleja la proporcion varon-mujer de consumi-
dores de drogas intravenosas de la ciudad. El nimero de clientes contactados es mayor que el
nimero estimado de consumidores de drogas intravenosas porque grandes sectores de la poblacion
que consumen opidceos alternan el consumo de drogas intravenosas con la heroina fumada.

En lo que respecta al contacto periddico, en 2002? se analiz6 un mes muestra y se
observo que unos 4000 consumidores de drogas intravenosas estaban “enrolados”, es decir,
asistian periodicamente a servicios de extension o centros de acogida y consulta. Cerca de un
58% de los clientes inscritos accedian a servicios de extension entre 10 y 13 dias; un 22% entre
7y 9 dias, y un 20% menos de 6 dias al mes. De los que vivian cerca de los centros de acogida
y consulta, el 99% accedia a servicios de extension entre 10 y 13 dias al mes. Se detecté un
contacto periddico inferior y una movilidad mayor en zonas como los barrios de tugurios, de las
que los consumidores de drogas intravenosas son desalojados sistematicamente por la fuerza.

Segun BODAR, unos 120 consumidores de drogas intravenosas habian seguido
tratamiento en campamentos de desintoxicacion entre enero de 2000 y noviembre de 2002. El
Hospital de Tratamiento contra las Drogas puede tratar a otras 1020 personas al afio, aunque
atiende a todas las personas dependientes, incluidos los fumadores de heroina y los alcohdlicos.
Se desconoce el numero de consumidores de drogas intravenosas tratados en el hospital.

Para un andlisis de los factores que permiten alcanzar la cobertura véase 3.2.5
Cobertura.

3.1.6 Mantener y ampliar la cobertura
Véase 3.2 6 Mantener y ampliar la cobertura

3.1.7 Lecturas complementarias
Véase 3.2 7 Lecturas complementarias

2ONUSIDA/AHRN/ONUDD (2002). Preventing HIV/AIDS among drug users: case studies from Asia. Ginebra, Suiza.
[Versidn electronical http://www.unaids.org/html/pub/Publications/IRC-pub03/AsiaDrugUsers_en_pdf.pdf
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3.2 Rajshahi (Repiiblica Popular de Bangladesh)?

3.2.1 Resumen

Rajshahi, con una poblacion de 300 000 habitantes, se encuentra a 270 km al noroeste
de Dhaka; el rio Padma la separa de Bengala Occidental (India). Rajshahi es una ciudad univer-
sitaria, centro de un distrito agricola y encrucijada del transporte y comercio entre Rajshahi y
Bengala Occidental.

El nimero estimado de consumidores de drogas intravenosas oscila entre 770 y 1000.
El nimero de ‘contactados alguna vez’ desde mayo de 1999 es de 500, lo que equivale a un
50-70% de los consumidores de drogas intravenosas de Rajshahi.

En lo que respecta al contacto periddico, en un mes muestra en 2002, 436 clientes
asistieron a servicios de reduccion de dafios o de tratamiento contra las drogas, lo que equivale
a un 44-57% de los consumidores de drogas intravenosas de Rajshahi.

3.2.2 Consumo de drogas y situacién del VIH

Sobre la situacion nacional en Bangladesh, véase 3.1.2 Consumo de drogas y
situacion del VIH.

El nimero estimado de consumidores de drogas intravenosas de Rajshahi oscila entre
770 y 1000 personas. Una primera evaluacion rapida en seis ciudades de Bangladesh?** indico
que podia haber entre 12 000 y 15 000 consumidores de drogas intravenosas en el noroeste del
pais, la mayoria en Rajshahi y en la vecina poblacion de Chapai Nawabganj. Sin embargo, en
2000, un equipo del Proyecto SHAKTI para Consumidores de Drogas Intravenosas de CARE
Bangladesh utilizo una combinacion de trazado de mapas e identificacion de zonas de consumo
de drogas, junto con otros métodos, y estimo que en Rajshahi habia 1000 consumidores de
drogas intravenosas.” A finales de 2001, otra evaluacion, parte de un amplio estudio realizado
por varias organizaciones internacionales y nacionales, estim6 en 770 el nimero de consumi-
dores de drogas intravenosas y en 1475 el de fumadores de heroina.?

Las encuestas periodicas de vigilancia comportamental no han identificado ningun
consumidor de drogas intravenosas VIH-positivo en el noroeste de Bangladesh. La encuesta de
1998-1999 no incluia a Rajshahi, y la de 1999-2000 no encontré ninguna persona que viviera
con el VIH entre los 416 consumidores de drogas intravenosas entrevistados, como tampoco lo
hicieron las encuestas de 2000-2001 y de 2001-2002.27 28.29.30

ZParte de la informacién de esta seccidn se ha extraido de Panda S, Chapter IV: Outreach in Dhaka, Bangladesh,
en ONUSIDA/AHRN/ONUDD (2002). Preventing HIV/AIDS among drug users: case studies from Asia. Ginebra,
Suiza. http://www.unaids.org/html/pub/Publications/IRC-pub03/AsiaDrugUsers_en_pdf.pdf

%Programa de Control del SIDA/ETS de Bangladesh (junio de 2000). Report on the Sero-Surveillance and
Behavioural Surveillance on STD and AIDS in Bangladesh, 1998-1999, Bangladesh. Dhaka.

%Rabbani Sy Mallick PS (2000). Re-estimation of injecting drug user population in Rajshahi. Health and
Population Sector, CARE Bangladesh. Dhaka (Inédito).

%NASROB (2002). op.cit.

ZPrograma de Control del SIDA/ETS de Bangladesh (junio de 2000). Report on the Sero-Surveillance and
Behavioural Surveillance on STD and AIDS in Bangladesh, 1998-1999, Bangladesh. Dhaka.

%Programa de Control del SIDA/ETS de Bangladesh (septiembre de 2000). Report on the Second National
Expanded HIV Surveillance, 1999-2000, Bangladesh. Dhaka.

ZPrograma de Control del SIDA/ETS de Bangladesh (noviembre de 2001). HIV in Bangladesh: Where is it going?
Dhaka.

¥Programa de Control del SIDA/ETS de Bangladesh (2002). National Sentinel Sero-surveillance Report. Dhaka.
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3.2.3 Historia

En mayo de 1999, CARE Bangladesh puso en marcha el Proyecto SHAKTI para
Consumidores de Drogas Intravenosas en Rajshahi. Se recibi6 apoyo técnico en forma de visitas
del personal de Dhaka hasta que parte de ese personal se trasladé a Rajshahi para cubrir puestos
de coordinadores técnicos. Desde un principio se decidid trabajar con el grupo de ex consumi-
dores de drogas que habia creado APOSH, una organizacion no gubernamental, ayudandoles a
abrir un centro de desintoxicacion y rehabilitacion. Un miembro del personal comento:

“De esta forma, en CARE podiamos decir que no solo hacemos intercambio de jeringas, sino
que también ayudamos a la gente a dejar las drogas.”

El proyecto top6 con la resistencia de los propietarios de narcosalas de la ciudad. En
Rajshahi y Chapai Nawabganj, la mayor parte del consumo de drogas intravenosas se realiza en
estas narcosalas, donde alguien vende la droga que luego los consumidores de drogas intrave-
nosas se pueden inyectar ellos mismos o hacerse inyectar por el traficante. Como Rajshahi esta
cerca de la frontera con la India, hay contrabandos diversos, incluido el de droga, controlado
por los sefiores de la droga. Los propietarios de las narcosalas temian a los sefiores de la droga
y sus posibles reacciones frente al programa. Estos, por su parte, contrataron a matones para
que acosaran a los agentes de extension inter pares e intentaran extorsionarlos durante la fase
inicial del programa. Ademas, cualquier cambio politico o cualquier cambio de jefe de policia
aterrorizaba a la comunidad de consumidores de drogas intravenosas, y las actuaciones de la
policia o del ejército podian provocar el cierre de las narcosalas o la marcha de la ciudad de los
consumidores de drogas intravenosas, todo lo cual dificultaba el trabajo de divulgacion.

Se hizo una campaiia de sensibilizacion entre las principales partes interesadas tanto
antes de iniciar el programa como durante su desarrollo. El personal del programa explico a
los empleados de los sefiores de la droga las actividades y la finalidad del programa, que no se
daba informacion a la policia y que las actividades del programa no estaban dirigidas contra sus
intereses. A los matones que habian acosado a los agentes de extension inter pares se les explico
que CARE era una organizacién humanitaria social que contaba con el apoyo del Gobierno y tenia
acuerdos de trabajo con los servicios encargados de hacer cumplir la ley. Al final el acoso ceso.

Tras una evaluacion rapida de la situacion efectuada por personal de Dhaka y
Rajshahi, en marzo de 2001 el programa se extendié a Chapai Nawabganj, poblacién de 60 000
habitantes a 60 km de Rajshahi. Después de la evaluacion se celebrd una reunion entre el equipo
de evaluacion, los comisionados de distrito y principales lideres de la comunidad para analizar
los resultados y conseguir que los dirigentes apoyaran un programa. Fruto de la reunion fue
la decision del iman de la mezquita mas cercana al centro de acogida y consulta en el sentido
de incorporarse al comité de dicho centro, que se reine dos veces al mes y trabaja con la
comunidad para abordar las preocupaciones del vecindario.

En el proceso de reproduccion del programa intervino el oficial sobre el terreno, que,
antes de trabajar en Chapai Nawabganj, habia trabajado en el programa de Dhaka y en Rajshahi.
Desde febrero de 2002, el gestor del programa y el capacitador sobre el terreno también cubren
Char Narendrapur, a 14 km de Chapai Nawabganj, adonde sélo se puede llegar en barco.

En 2002, un aumento de la actividad del ejército en Rajshahi y Chapai Nawabganj
ocasiond problemas, como el cierre de narcosalas y su reapertura cada pocos dias en ubica-
ciones distintas, o la expulsion y dispersion de los consumidores de drogas intravenosas, todo
lo cual complicé el acceso a las narcosalas y a los consumidores de drogas intravenosas. Los
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activistas contra las drogas acosaron a los agentes de extension inter pares, les quitaron sus
bolsas de material de extension, las agujas y las jeringas y, en los casos més graves, les pegaron.
En consecuencia, la distribucion y recogida de agujas y jeringas en Rajshahi cay6 en un 30%, y
la distribucion de preservativos, en un 25%.

Los centros de acogida y consulta son conscientes de su escaso atractivo entre otras
personas en situacion de riesgo de transmision del VIH relacionado con el consumo de drogas.
Cuando el personal del programa entrevistd a fumadores de heroina, que pueden pasar al
consumo de drogas intravenosas si cambian las pautas del suministro de drogas, y a las parejas
sexuales femeninas de los consumidores de drogas intravenosas, los entrevistados dijeron que
veian el centro de acogida y consulta como un sitio para los consumidores de drogas intrave-
nosas, pero no para ellos.

Las consumidoras de drogas intravenosas también son reacias a acudir al centro de
acogida y consulta. Se ha propuesto que, al menos en Rajshahi, deberia haber un servicio aparte
para las consumidoras de drogas intravenosas. Semejante proyecto podria estar relacionado con
trabajos de extension para profesionales del sexo, ya que la mayoria de las consumidoras de
drogas intravenosas también se dedican al comercio sexual.

En Rajshahi se esta creando una organizacion de autoayuda para intentar reducir la
estigmatizacion y contribuir a la rehabilitacion social de los consumidores de drogas.

3.2.4 Caracteristicas de los servicios

El Proyecto SHAKTI para Consumidores de Drogas Intravenosas de Rajshahi es una
reproduccion del Proyecto SHAKTI de Dhaka, a menor escala y con varias modificaciones, que
tiene en cuenta el contexto local de consumo de drogas intravenosas. A todas las narcosalas se
envia a un agente de extension inter pares remunerado que proporciona una jeringa y una aguja
nuevas para cada sesion de inyeccion de droga, retira las jeringas y agujas usadas, facilita otros
materiales e informacion a los consumidores de drogas intravenosas, y anota estas tareas en un
formulario de seguimiento. Los educadores inter pares también hacen un trabajo de extension
limitado en las zonas en las que viven los consumidores de drogas intravenosas. Cuando se
cierra una narcosala, el educador inter pares se lleva al centro de acogida y consulta el equipo de
inyeccion usado y los formularios rellenados. A los propietarios de las narcosalas se les intenta
convencer para que se hagan educadores inter pares no remunerados y reciban capacitacion
sobre el VIH y la prevencion de abscesos.

Los miembros del personal del proyecto son dos gestores de programa, dos capacita-
dores sobre el terreno, ocho agentes de extension inter pares remunerados, uno de los cuales es
mujer, mas una persona responsable del centro de acogida y consulta y otra encargada de curar
los abscesos. Los agentes de extension inter pares trabajan en dos turnos, desde la mafiana hasta
las 14.00 horas y de 14.00 a 20.00 horas. Como en Dhaka, las agujas y jeringas se intercambian
estrictamente unidad por unidad. El mayor problema para los agentes de extension inter pares
es el acoso policial (la mayoria han sido detenidos al menos una vez) y, en menor medida, las
“personas religiosas”, que creen que los programas de intercambio de agujas y jeringas facilitan
el consumo de drogas. Esta presion puede provocar el agotamiento del personal, a menudo
acusado de actividades “diabdlicas”.

Se entrevisto a varios grupos de consumidores de drogas intravenosas durante visitas
a los centros de acogida y consulta de Rajshahi y Chapai Nawabganj, en las calles de Rajshahi
y en una narcosala de Chapai Nawabganj. Las entrevistas permitieron concluir que los servicios
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mas importantes para los clientes que se incorporaban a programas de tratamiento contra las
drogas eran la cura de abscesos, el acceso a agujas y jeringas y la asistencia. Algunos consumi-
dores de drogas intravenosas dijeron que una caracteristica importante del servicio era la
cordialidad. Como dijo una consumidora de drogas intravenosas:

“Aqui (en el centro de acogida y consulta) hay cariiio y amor, dos cosas que no suelo tener, y
veo que no estoy sola. Aqui puedo abrirme y sentirme libre.”

La vivienda, sobre todo en el momento de la visita, era una de las mayores preocupa-
ciones, porque el ejército habia efectuado desalojos masivos en los barrios de tugurios, para su
posterior derribo. El empleo era otra necesidad urgente de los consumidores de drogas intrave-
nosas. El miedo a la policia y al ejército era comiin. Se decia que las actuaciones del ejército
habian hecho mas dificil encontrar drogas y habian doblado el precio de algunas.

CARE Bangladesh también trabaja con APOSH, una organizacioén no gubernamental
que presta servicios de desintoxicacion y rehabilitacion. Los servicios de tratamiento contra
las drogas empezaron en 1999, si bien APOSH habia empezado como grupo contra las drogas
en 1980. En 2000 se ofreci6 tratamiento contra las drogas a cinco consumidores de drogas
intravenosas. En 2002, al contar con mas apoyo de CARE, APOSH se habia trasladado a unas
instalaciones mas grandes, con 15 camas, cuatro empleados remunerados y cuatro voluntarios,
todos ellos ex consumidores de drogas, la mayoria de los cuales habian recibido tratamiento en
Dhaka, donde CARE los habia capacitado. Dos miembros del personal son agentes de extension
y visitan a consumidores de drogas intravenosas en sus casas para animarlos a iniciar el tratami-
ento y ofrecer asesoramiento familiar.

El programa de tratamiento es un programa residencial de un mes, sin drogas, con
una rutina diaria que incluye clases sobre drogas, adiccion, aptitudes para la vida y control de
la frustracion y las emociones, ademas de actividades deportivas y culturales. Se presta tratami-
ento a consumidores de drogas de Chapai Nawabganj, Char Narendrapur y Rajshahi. En el
momento de la visita, APOSH tenia una lista de espera de unas 25 personas.

Finalizado el tratamiento, se anima los participantes a asistir a reuniones de Narcoticos
Anoénimos, en APOSH, dos veces por semana. Los representantes de APOSH también realizan
una visita postratamiento a las familias de consumidores de drogas y ofrecen asesoramiento
familiar. Todas las personas tratadas hasta la fecha son varones, si bien APOSH tiene previsto
ofrecer tratamiento a mujeres siempre y cuando se pueda fundar otra residencia. En la zona de
Rajshahi no se dispone de servicios gubernamentales, de tratamiento contra las drogas ni de
desintoxicacion.

En Chapai Nawabganj hay un centro de acogida y consulta con el siguiente personal:
un responsable, un gestor del programa, un capacitador sobre el terreno, una persona encargada
de curar los abscesos y tres educadores inter pares; el centro atiende a unos 260 consumidores
de drogas intravenosas, unos 200 de ellos con regularidad, de un total estimado en 400.

Char Narendrapur tiene un centro de acogida y consulta con un responsable y dos
educadores inter pares, y atiende a unos 20 consumidores de drogas intravenosas.

El tratamiento de sustitucion de drogas es ilegal en Bangladesh.
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Cuadro 15: Rajshahi, servicios y productos suministrados

Servicios y productos Centros de acogida Extension APOSH
y consulta
Agujas y jeringas distribuidas - X -
Agujas y jeringas devueltas - X -
Eliminacion de agujas y jeringas X - -
Agua para inyeccién - — -
Hisopos de alcohol X X -
Desinfectante para limpieza de jeringas - - -
Filtros y torundas X X
Vitaminas — — —
Medicamentos para la hepatitis - - -
Tratamiento para el VIH y el SIDA - - -
Desintoxicacién Envio Envio X
Tratamiento contra las drogas Envio Envio X
Otros medicamentos - -
Preservativos distribuidos X X -
Informacién, educacion y comunicacion X X -
(materiales distribuidos)
Educacién y asesoramiento individuales directos X X X
Educacién en grupo X X X
Servicios de infecciones de transmision sexual X Envio Envio
Asesoramiento (general) X - -
Asesoramiento sobre drogas X Envio X
Asesoramiento sobre el HIV y el SIDA X X X
Asistencia juridica - - -
Ayuda a la vivienda y al bienestar social - — -
Grupos de apoyo de consumidores de drogas X - -
Grupos de apoyo de ex consumidores X - X
de drogas
Grupos de apoyo de personas que viven - - -
con el VIH
Cuadro 16: Rajshahi, programa de intercambio de agujas y jeringas,
julio 1999—diciembre 2002
agosto —
dicieg'nbre 1999 2000 2001 2002 Total
Jeringas y agujas distribuidas* 128 740 292870 | 295388 | 202793 | 919791
Jeringas y agujas devueltas* 128 325 274054 | 280987 | 193436 | 876802
Porcentaje devuelto 99,7% 93,6% 95,1% 95,4% 95,3%
Preservativos distribuidos 4428 29 419 17 364 12 901 64112
Consumidores de drogas intravenosas 388 421 166 403 1378
con abscesos tratados
Consumidorgs de glrogas intravenqs§§ - o 62 146 297
tratados por infecciones de transmision sexual
* La aguja y la jeringa cuentan como una sola unidad, junto con las agujas adicionales.
** E| tratamiento de infecciones de transmision sexual no empezé hasta mayo de 2000.
Cuadro 17: Programa APOSH, 1999-2002
Programa APOSH 1999 2000 2001 2002 Total
Personas en tratamiento contra las drogas 48 94 143 102 387
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3.2.5 Cobertura

El nimero de ‘contactados alguna vez’ del Proyecto SHAKTI fue de 515 clientes;
por su parte, en noviembre de 2002 APOSH habia contactado a 387 clientes. Es probable que la
mayoria, si no todos, los clientes de APOSH hayan sido contactados también por CARE.

Un 3% (16) de los consumidores de drogas intravenosas contactados por CARE son
mujeres. No se sabe si este dato refleja la proporcion varon-mujer de los consumidores de
drogas intravenosas de la ciudad. Sin embargo, es posible que la agente de extension inter pares
atraiga a mas mujeres consumidoras de drogas intravenosas a los servicios del proyecto. Ni
en Chapai Nawabganj ni en Char Narendrapur se identificé a ninguna consumidora de drogas
intravenosas, y ninguno de los clientes de APOSH es mujer, si bien se estéd estudiando abrir en
Rajshahi un centro para el tratamiento de rehabilitacion de mujeres.

En lo que respecta al contacto periddico, se analizo un mes muestra de finales de 2002.
De los 515 clientes registrados antes de ese mes, 79 no fueron contactados por servicios de agujas
y jeringas o por centros de acogida y consulta durante ese mes, lo que se corresponde con una
reduccion del nlimero de agujas y jeringas distribuidas y recogidas y de preservativos distribuidos,
debido a las actividades del ejército en aquel momento. El cuadro siguiente resume la asistencia
de los 436 clientes que accedieron a servicios de centros de acogida y consulta o de extension.

Cuadro 18: Rajshahi, contacto periédico

Asistencia Porcentaje de clientes (nimero)
1-5 veces 31% (134)

6-10 veces 19% (82)

11-15 veces 16% (67)

16-20 veces 17% (76)

21-26 veces 17% (77)

Los gestores superiores de programa y el personal de CARE Bangladesh coinci-
dieron en que varios factores habian contribuido a alcanzar una alta cobertura en Dhaka y
Rajshahi. Para responder a las preocupaciones de la comunidad sobre el consumo de drogas
y los consumidores de drogas, se adoptd un enfoque holistico que combinaba programas de
reduccion de dafios con tratamiento contra las drogas y servicios para infecciones de transmision
sexual, y que ofrecia importantes recursos para la sensibilizacion constante en los vecindarios
cercanos a los centros de acogida y consulta y a los sitios donde se desarrollan actividades
de extension. También se realizé una campafia de sensibilizacion entre dirigentes clave, tanto
gubernamentales como religiosos y comunitarios, antes y durante la puesta en practica de cada
proyecto en Dhaka, Chapai Nawabganj, Char Narendrar y Rajshahi, utilizando un planteami-
ento de no confrontacion para buscar formas de colaborar con los servicios encargados de hacer
cumplir la ley en la busqueda de soluciones locales que permitieran el buen funcionamiento de
los programas. También resultd fundamental la sensibilizacion de los donantes a fin de poder
adoptar un enfoque flexible del desarrollo de los programas.

El papel de los consumidores de drogas y de los ex consumidores de drogas en las
actividades del programa ha sido muy ttil para ampliar los servicios. En los cuatro emplaza-
mientos, los consumidores de drogas intravenosas activos ayudaron a trazar mapas, prestaron
asesoramiento constante sobre donde abrir centros de acogida y consulta y realizar trabajos de
extension, y trabajaron tanto en calidad de personal remunerado de extension y de centros de
acogida y consulta como en calidad de voluntarios. La creacion de PROCHESTA, un grupo
de autoayuda para consumidores de drogas intravenosas activos de Dhaka es un logro poco
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habitual, y el papel que se prevé que desempefiara, haciéndose cargo de algunos de los servicios
de extension, no tiene precedentes en los paises en desarrollo y en transicion. Es bastante
probable que estos avances sean el resultado de la politica de responsabilidad controlada de
CARE, seglin la cual se recurre a los consumidores de drogas intravenosas para que realicen
tareas s6lo cuando han recibido una capacitacion importante y cuentan con apoyo constante.

La variedad de servicios ofrecida mediante asociaciones formales e informales con
organismos que ofrecen tratamiento contra las drogas y otros servicios ha sido decisiva para el
éxito de los Proyectos SHAKTI. Uno de los asociados claves fue el Hospital de Tratamiento
contra las Drogas de Dhaka, que dio prioridad a las derivaciones procedentes de CARE para
desintoxicacion, a precios muy bajos, y que ahora asiste en los campamentos de desintoxi-
cacion. Otro fue APOSH, que facilita tratamiento contra las drogas en Rajshahi. También se
establecieron asociaciones importantes con Marie Stopes International Clinic; la comunidad
local, sobre todo en la oferta de locales de alquiler gratuitos para centros de acogida y consulta,
y una red de apoyo de personas influyentes que prestaba apoyo continuado en sensibilizacion.

Cabe subrayar también que los Proyectos SHAKTI son s6lo una parte del trabajo de
CARE Bangladesh sobre el VIH, dado que también tiene proyectos sobre la prevencion de la
transmision del VIH entre profesionales del sexo, transexuales, varones que tienen relaciones
sexuales con varones, trabajadores del transporte terrestre, como conductores de camiones y
conductores de rickshaws, y estibadores y otros trabajadores del puerto. CARE también ha
apoyado la creacion de una red de apoyo a personas VIH-positivas. Una gama tan amplia de
actividades en una sola organizacioén permite compartir los métodos de extension y de aprendi-
zaje, gestionar programas de intervencion con objetivos y la participacion de comunidades
marginadas. Ademas, la red de oficinas de CARE permiti6 la reproduccion rapida del Proyecto
de Consumidores de Drogas Intravenosas de Dhaka en otras ciudades.

3.2.6 Mantener y ampliar la cobertura

La ampliacién de una gama de intervenciones orientadas, incluida la prevencion de
la transmision del VIH entre los consumidores de drogas intravenosas, es un elemento de un
préstamo del Banco Mundial que ha negociado el Gobierno de Bangladesh. En estos momentos
se estan poniendo en practica las actividades del préstamo y se espera que las ensefianzas
adquiridas del Proyecto de Consumidores de Drogas Intravenosas de CARE se apliquen en
todos los emplazamientos cubiertos por esas actividades.

La legalizacion de las drogas de sustitucion, como la metadona y la buprenorfina, y el
acceso a las mismas, ayudaria a los servicios de Dhaka y Rajshahi a atraer a consumidores de
drogas intravenosas y fumadores de heroina hacia los tratamientos contra la droga, reforzaria
la prevencion del VIH y contribuiria a la creacion de grupos de autoayuda de consumidores de
drogas. A los pocos consumidores de drogas intravenosas VIH-positivos que viven en Dhaka,
el tratamiento de sustitucion los vincularia ademas con el tratamiento del VIH, el asesoramiento
y otros servicios. Para aumentar la eficacia de la prevencion, deberian establecerse pruebas del
VIH y servicios de asesoramiento de calidad, que abordaran temas de confidencialidad, estigma
y discriminacion, asi como acceso a terapia antirretrovirica y a servicios de asistencia sanitaria,
de manera que los consumidores de drogas intravenosas se sintieran seguros, animados a acceder
a los servicios y motivados para adoptar conductas sexuales y de inyeccion mas seguras.

CARE Bangladesh pretende alcanzar la sostenibilidad recurriendo cada vez mas a
asociaciones con el Gobierno, organizaciones no gubernamentales y organizaciones basadas
en la comunidad. Los planes de delegar algunas actividades en los grupos de autoayuda son
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un buen ejemplo de lo que pueden conseguir las asociaciones. La inversion de CARE para
responsabilizar a los consumidores de drogas intravenosas y a los ex consumidores de drogas
intravenosas es quizds la mejor garantia de éxito a largo plazo para las intervenciones con
consumidores de drogas intravenosas de Bangladesh.
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3.3 Region Administrativa Especial de Hong Kong, (Republica
Popular de China)*’

3.3.1 Resumen

La Region Administrativa Especial (RAE) de Hong Kong, con una poblacion de 6,8
millones de habitantes, es un centro financiero y de negocios.

El ntimero estimado de consumidores de drogas intravenosas es de 6547, lo que
equivale aun 56% de los 11 691 consumidores de heroina registrados. El nimero de contactados
alguna vez, tras 30 afios de funcionamiento, era de 53 800 a finales de junio de 2003. EI “registro
efectivo”, esto es, los consumidores de heroina que han accedido a servicios de metadona al
menos una vez en los ultimos 28 dias, era de 10 127 en diciembre de 2002, lo que equivale al
87% de los consumidores de heroina registrados.

En lo que respecta al contacto periddico, en junio de 2003 un promedio de 7036
consumidores de heroina acudian a diario a los dispensarios, lo que equivale al 60% de todos
los consumidores de drogas intravenosas registrados.

3.3.2 Consumo de drogas y situacién del VIH

Hasta hace poco, la epidemia de SIDA en China se habia limitado en gran medida a los
consumidores de drogas intravenosas, pero actualmente se constata la presencia del VIH en las 31
provincias continentales y en todas las regiones autonomas y municipios de China. E1l ONUSIDA
estima que hay 840 000 personas que viven con el VIH, 80 000 de las cuales tienen SIDA, y que
entre 21 000 y 75 000 personas han fallecido por causas relacionadas con el SIDA.*? A finales de
junio de 2003 habia registradas 45 092 personas que vivian con el VIH, 3532 de las cuales tenian
SIDA; 1800 habian fallecido por causas relacionadas con el SIDA.*

El nimero de consumidores de drogas registrados ha pasado de 70 000 en 1990 a
900 000 en 2001.3* Es probable que el nimero real oscile entre los siete y los ocho millones,
de los cuales se estima que entre tres millones y tres millones y medio son consumidores de
drogas intravenosas. En 2000-2001, las encuestas nacionales centinela de consumidores de
drogas intravenosas hallaron una prevalencia nacional del VIH de entre el 10 y el 12% entre los
consumidores de drogas intravenosas.

A diferencia de otras partes de China, se considera que la RAE de Hong Kong tiene
una prevalencia del VIH baja, del 0,1%; unas 2600 personas viven con el VIH,* de las que 54
son consumidores de drogas intravenosas.*® En 2001, el nimero de consumidores de heroina

3 ONUSIDA/AHRN/ONUDD (2002). Preventing HIV/AIDS among drug users: case studies from Asia . Capitulo
VIII. Ginebra, Suiza. [Version electrénica] http://www.unaids.org/html/pub/Publications/IRC-pub03/
AsiaDrugUsers_en_pdf.pdf

2ONUSIDA (julio de 2004). Situacion de la epidemia mundial de VIH/SIDA. Ginebra, Suiza. Consultado el 6 de
abril de 2005 en: http://www.unaids.org/bangkok2004/report.html

#Ministerio de Salud de China y Grupo Temético de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en China (1
de diciembre de 2003). A Joint Assessment of HIV/AIDS Prevention, Treatment and Care in China. Pekin:
Ministerio de Salud, Republica Popular de China y Oficina del ONUSIDA en China.

¥Cheng Feng (2003). A Situation Assessment of Drug Use in China in the Context of HIV/AIDS: Overview of
HIV/AIDS among injecting drug users in China. En: East To East: First meeting of HIV/AIDS and injecting drug
use programme and policy staff from Eastern Europe, Central and East Asia. Chiang Mai, Thailand 6 April
2003 Proceedings Part 2. Centro de Reduccién de Dafios. Melbourne.

BONUSIDA (julio de 2004). Situacion de la epidemia mundial de VIH/SIDA. Ginebra, Suiza. Consultado el 6 de
abril de 2005 en: http://www.unaids.org/bangkok2004/report.html

¥Departamento de Salud de Hong Kong (2003). STD/AIDS Update 2003, volume 9, no. 1, statistics for quarter
1. http://www.info.gov.hk/aids/english/surveillance/index.htm
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registrados en Hong Kong por el Registro Central del Abuso de Drogas (CRDA)*" erade 11 691,
de los que el 56% eran consumidores de drogas intravenosas.*®

En 1997 abrieron los Centros de Tratamiento Obligatorio de Toxicomanias, gestio-
nados por el Departamento de Servicios Correccionales; se envia a dichos centros a los consu-
midores de drogas en aplicacion de las condenas del tribunal penal. La RAE de Hong Kong
tiene también muchas otras opciones de tratamiento contra las drogas, incluidos numerosos
centros de tratamiento sin drogas, en instituciones, voluntario y de bajo costo, gestionados por
organizaciones no gubernamentales, que ofrecen desintoxicacidn, rehabilitacion y asistencia
posterior. La Autoridad Hospitalaria de Hong Kong ha creado seis dispensarios de abuso de
sustancias, que atienden principalmente a consumidores de drogas no opiaceas. En la RAE de
Hong Kong no hay programas de intercambio de agujas y jeringas ni programas de extension.

3.3.3 Historia

A principios de los afios 1970, un médico generalista abri6 los dos primeros dispensarios
de suministro de metadona en Kowloon y en la isla de Hong Kong. En aquella época, Hong Kong
tenia un alto nivel de delincuencia y era un territorio pobre del Reino Unido. Las carceles estaban
llenas y se sabia que muchos presos eran adictos a los opiaceos. En 1972, el Gobierno de Hong
Kong invit6 a un especialista estadounidense en tratamiento contra las drogas para que evaluara la
situacion y asesorara sobre como responder a la delincuencia relacionada con las drogas. Siguiendo
el consejo del especialista, el Departamento de Salud se hizo cargo de los primeros dispensarios de
suministro de metadona y amplié su nimero en muy poco tiempo, hasta llegar a la veintena.

Aunque los dispensarios los gestionaba el Departamento de Salud, la politica en
materia de suministro de metadona la imponia el Ministerio de Seguridad de Hong Kong; este
sistema contintia hoy en vigor. Por consiguiente, el funcionamiento cotidiano de los centros esta
a cargo del Departamento de Salud, que informa periddicamente al Ministerio de Seguridad.
Los dispensarios tuvieron un éxito inmediato: la tasa de delincuencia bajo en picado y en pocos
afios se alivio la presion del espacio carcelario.

Para minimizar la controversia sobre los dispensarios de suministro de metadona,
éstos funcionaban igual que los demads dispensarios de Hong Kong. A principios de los afios
1970, a los pacientes externos de cualquier dispensario se les pedia HK$ 1 por visita. La misma
practica se utilizo en los dispensarios de suministro de metadona, que se integraron rapidamente
en los servicios de asistencia sanitaria del Gobierno.

A mediados de los afios 1980, los dispensarios de suministro de metadona empezaron
a trabajar en estrecha colaboracion con otras iniciativas relacionadas con el VIH y las drogas. En
1985 se diagnostico a la primera persona que vivia con el VIH y se inici6 la vigilancia de varios
grupos, incluidos los clientes del programa de suministro de metadona. A partir de 1991, los dispen-
sarios trabajaron con el Centro Lazo Rojo, un servicio de investigacion y educacion sobre el SIDA
dirigido por el Departamento de Salud y, desde 1998, centro colaborador del ONUSIDA. Desde
1994 el Centro Lazo Rojo ha distribuido preservativos a través de los dispensarios y ha brindado
otras clases de asistencia. En el dispensario, el asesoramiento lo ofrece la Sociedad para la Ayuda y
Rehabilitacion de Toxicomanos (SARDA), una organizacion no gubernamental. En 2001, el Centro
Lazo Rojo y SARDA crearon el Proyecto Phoenix, un proyecto de divulgacion de reduccion de

E| CRDA es un registro central de consumidores de drogas; creado en 1972, recoge informes de los servicios
encargados de hacer cumplir la ley y de entidades de tratamiento y bienestar de la RAE de Hong Kong.

%Division de Narcéticos, Division de Seguridad, Gobierno de la RAE de Hong Kong (2003). Central Registry of
Drug Abuse. Fifty-first report. Imprenta del Gobierno. Hong Kong.
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dafios que contrata a ex consumidores de drogas para que se pongan en contacto con clientes del
programa de suministro de metadona y consumidores de drogas en la calle (véase 3.3.4).

La sensibilizacion ha sido una caracteristica firme del programa de suministro de
metadona. Cada pocos afos surge un debate entre los politicos o entre el publico general sobre
si cabe cerrar o no los dispensarios de suministro de metadona. En 2002 se lanz6 en los medios
de comunicacion una campafia para la reduccion de dafios organizada conjuntamente por el
Departamento de Salud, la Divisién de Narcoéticos de la Oficina de Seguridad y el Departamento
de Servicios de Informacion del Gobierno de la Region Administrativa Especial de Hong Kong. A
través de la television y la radio y de anuncios en la calle y en el transporte publico, se difundieron
mensajes sobre la reduccion de dafios centrados en el uso de la metadona, y se cred un sitio web
para ofrecer mas informacion sobre la reduccion de dafos y facilitar material de la campana.*

Esta campafia se realizo para mejorar la comprension de los temas relacionados con las
drogas y con el VIH, y también con la funciéon de la metadona, entre la opinion publica con vistas
a cambiar la actitud de la poblacion general respecto de los consumidores de drogas y los clientes
del programa de suministro de metadona. La campafia tuvo un éxito moderado en su objetivo,
pero consiguid resultados imprevistos en otros campos, como el niimero de solicitudes para los
dispensarios de suministro de metadona, que aumento, o los comentarios de algunos consumi-
dores de drogas, que dijeron sentirse mas comodos y que se alegraban de que alguien hablara en
sunombre y les ofreciera asistencia.

3.3.4 Caracteristicas de los servicios

El Programa de Tratamiento con Metadona de la RAE de Hong Kong cubre a 20
pacientes externos, 4 en la Isla de Hong Kong, 9 en Kowloon y 7 en los Nuevos Territorios. Los
dispensarios no tienen listas de espera y siguen una politica de “puertas abiertas”, segtn la cual
aceptan a cualquier persona dependiente de opidceos sea cual sea su edad, sexo, nacionalidad
o religion, incluidas las personas que visitan Hong Kong. Todos los dispensarios estan abiertos
los siete dias de la semana incluso en dias festivos, y con horarios muy amplios, por ejemplo, de
07.00 a 22.00 horas, para satisfacer las necesidades de una clientela muy diversa. Los clientes,
que o estan empadronados en Hong Kong o tienen derecho a los servicios médicos publicos
gratuitos, tienen que pagar HK$ 1 (aproximadamente US$ 0,13) por visita. Desde abril de 2003,
las personas sin derecho a los servicios tienen que pagar HK$ 23 (aproximadamente US$ 2.95),
que era el gasto por paciente calculado sobre la base de las cifras de 2002.

La mayoria de los dispensarios comparten local con los dispensarios de consulta
externa del Departamento de Salud, si bien suelen tener entradas separadas para que los clientes
del programa de suministro de metadona no se mezclen con los demés pacientes. Cada dispen-
sario de suministro de metadona suele tener tres o cuatro médicos, que en su mayoria trabajan en
régimen de media jornada, por las noches, para recetar medicacion, controlar el estado fisico de
los clientes y administrar el programa de suministro de metadona. El suministro de metadona esta
a cargo de miembros del personal de los servicios médicos auxiliares, que, aunque voluntarios,
cobran honorarios. Estas medidas han permitido limitar bastante los costos de funcionamiento.

Tras la evaluacion, se suele ofrecer a los clientes dos opciones: desintoxicacion con
metadona o suministro de metadona. A los consumidores de opiaceos menores de 21 afios o con
menos de dos aflos de consumo habitual de opiaceos se les suele recomendar primero el trata-
miento sin drogas, pero, si lo rechazan, se los admite al programa de suministro de metadona.

Fwww.harmreduction-hk.com
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A los consumidores de opidceos menores de 18 afios se les pide, por lo general, un justificante
con el consentimiento de los padres.

La desintoxicacion con metadona, que suele durar entre tres y cinco meses, consiste
en ir reduciendo a lo largo de un periodo de tiempo determinado la dosis diaria de metadona
suministrada, con vigilancia y asesoramiento sistematicos de los clientes. Si la desintoxicacion
falla, se aconseja a los clientes iniciar el tratamiento sin drogas o el programa de suministro
de metadona. Si la desintoxicacion funciona, se hace un seguimiento de los clientes durante
18 meses mediante una prueba de orina trimestral para comprobar que no estan consumiendo
opiaceos.

El programa de suministro de metadona suele empezar con una dosis diaria inferior
a 30 mg y pruebas de orina cada dos semanas para determinar la tolerancia. Si es necesario,
se aumenta la dosis, con un aumento maximo diario de 10 mg, hasta que se alcanza la dosis
optima, que no suele exceder los 60 mg. Una vez alcanzada la dosis dptima, se hacen pruebas
de orina cada cuatro semanas a efectos de vigilancia. La presencia de otras drogas en la orina
no implica la expulsion del programa.

En los dos tipos de tratamiento con metadona, el cliente tiene que presentarse a diario
en algun dispensario de suministro de metadona con su carnet de identificacion como paciente,
que se le expide cuando ingresa en el programa. La metadona debe consumirse a la vista del
personal del dispensario.

Los dispensarios de suministro de metadona trabajan en estrecha colaboracién con
otras iniciativas relacionadas con el VIH y las drogas de Hong Kong. Un asociado es el Centro
Lazo Rojo, que organiza actividades de prevencion dirigidas a la poblacion general mediante
campaifias en los medios de comunicacién, un sitio web y exposiciones informativas. El Centro
Lazo Rojo también facilita materiales educativos, como videos, folletos y carteles para los
grupos vulnerables, incluidos los consumidores de drogas intravenosas; ademas, ofrece capaci-
tacion al personal de los dispensarios de suministro de metadona. El Centro ha ayudado a los
dispensarios a realizar encuestas entre clientes, y ha capacitado al personal de los dispensarios
para que hagan entrevistas. En 1994, el Centro Lazo Rojo comenz6 a distribuir preservativos
por los dispensarios, hasta un numero de unos 8400 preservativos por mes.

En los 20 dispensarios ofrecen asesoramiento trabajadores sociales en régimen de
jornada completa, secundados por SARDA. A los clientes menores de 21 afios se les propor-
ciona asesoramiento intensivo, y a los clientes mayores o readmitidos, asesoramiento cuando
lo solicitan.

En 2003, el Proyecto Phoenix tenia 13 voluntarios, ex consumidores de drogas, que
establecian 400 contactos mensuales con usuarios de metadona y consumidores de drogas en la
calle, y distribuian unos 380 preservativos mensuales en los alrededores de los dispensarios de
suministro de metadona.

Cuando se descubre que algin usuario de metadona es VIH-positivo, se lo ayuda a
acceder a la terapia antirretrovirica y a otros servicios de asistencia sanitaria. A mediados de
2003 se introdujo en los dispensarios de suministro de metadona, en fase de ensayo, el asesora-
miento y las pruebas voluntarias del VIH, ahora disponibles en todos ellos.
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Cuadro 19: RAE de Hong Kong, servicios y productos suministrados

Servicios y productos

Dispensarios de metadona

Vitaminas —
Medicamentos para la hepatitis -
Tratamiento para el VIH y el SIDA Envio
Desintoxicacion X
Tratamiento de sustitucion X
Tratamiento sin drogas Envio

Otros medicamentos

X (medicacién contra el tétanos)

Distribucién de preservativos X
Informacién, educacion y comunicacion (distribucién de materiales) X
Educacién/asesoramiento individual y directo X
Educacién en grupo X (por SARDA)
Servicios de infecciones de transmision sexual Envio
Asesoramiento (general) X
Asesoramiento sobre drogas X
Asesoramiento sobre el VIH y el SIDA X
Asistencia juridica Envio
Ayuda a la vivienda y al bienestar social X **
Grupos de apoyo de consumidores de drogas X #
Grupos de apoyo de ex consumidores de drogas X

Grupos de apoyo de personas que viven con el VIH

** Envio a un centro de insercién social cuando el paciente recibe el alta de Shek Ku Chau, etc.
# Grupos separados para consumidores de drogas jévenes, consumidoras de drogas y familias de

consumidores activos.

3.3.5 Cobertura

La cobertura de los programas de sustitucion se define de forma ligeramente diferente

a la de otros programas descritos en este informe. A causa de las diferencias en los programas de
desintoxicacién con metadona y de suministro de metadona, en el cuadro siguiente las estadis-
ticas se presentan por separado.

Cuadro 20: RAE de Hong Kong, cobertura

Fin de 1980 Fin de 1990 Fin de 2000 Fin de 2002
Desintoxicacion con metadona ND 176 128 175
Suministro de metadona ND 10775 9 048 9 952
Registro efectivo* ND 10 951 9176 10127

ND = No disponible
* El nimero de “registro efectivo” para una fecha determinada se define como el nimero de clientes que han
asistido a dispensarios de suministro de metadona al menos una vez en los Ultimos 28 dias.

Desde 1972, el niimero total de consumidores de opidceos contactados alguna vez
por el programa de suministro de metadona es de 53 800. Como esta cifra incluye a muchas
personas que quizd ya han fallecido, se han ido de la RAE de Hong Kong o han dejado de
consumir drogas, el nimero de contactados alguna vez es mucho mas alto que la estimacion
actual de consumidores de drogas intravenosas y otros consumidores de opidceos. El total
acumulativo de consumidores de drogas intravenosas contactados por todos los programas de
la RAE de Hong Kong no puede estimarse porque en los procesos de recogida de datos no se
distingue entre consumidores de drogas intravenosas y de drogas no intravenosas. Sin embargo,
es probable que la gran mayoria de consumidores de drogas intravenosas sean contactados por
los servicios de suministro de metadona y por otros programas de rehabilitacion.
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En lo que respecta al contacto periodico, la asistencia media diaria a los dispensarios
de suministro de metadona en un mes muestra en 2003, que equivale al nimero de clientes que
recibian una dosis diaria de metadona, fue de 7036. Un 15% de los clientes son mujeres, cifra
que se ha mantenido estable durante varios afios.

Uno de los factores que han permitido conseguir una cobertura alta del tratamiento
de sustitucion con metadona en la RAE de Hong Kong ha sido el hecho de que lo pusiera en
practica el Departamento de Salud segun politicas establecidas por el Ministerio de Seguridad.
Al ser el Gobierno el que gestiona el programa, con frecuencia compartiendo local con centros
generales de consulta externa, la aceptacion por parte de la comunidad es mayor que si un
programa de esas caracteristicas lo hubieran aplicado a gran escala organizaciones no guber-
namentales o médicos privados. El programa lleva 30 afios recibiendo un solido apoyo guber-
namental, y su larga historia ha normalizado el tratamiento con metadona de una manera poco
frecuente en paises en desarrollo o en transicion. La colaboracion entre los servicios encargados
de hacer cumplir la ley y los de atencion sanitaria quedaba garantizada por la estructura utilizada
para establecer las politicas y gestionar los dispensarios. También hubo personas concretas
que fueron determinantes a la hora de introducir el programa de suministro de metadona del
Gobierno, como el Comisionado para Narcoticos, que supo ver muy pronto las posibles ventajas
del programa.

La eficacia en funcion de los costos ha sido sin duda alguna un factor clave en el
mantenimiento del programa a gran escala durante tres décadas. Se calcula que cada visita a
un dispensario de suministro de metadona cuesta por término medio entre HK$ 20 y HK$ 30;
HKS$ 1 es a cuenta del usuario de metadona, y el resto, a cuenta del Gobierno. Es decir, un
programa mucho menos caro que muchos otros servicios sanitarios en la RAE de Hong Kong,
y que, ademas, conlleva el beneficio de reducir la delincuencia y la transmision del VIH.

Los programas de prevencion del VIH y los de suministro de metadona estan estre-
chamente asociados en la medida en que a ambos los gestiona el Departamento de Salud.
Los vinculos con servicios como el Centro Lazo Rojo y SARDA situan a los dispensarios de
suministro de metadona a la vista del publico general como parte del espectro de servicios de
tratamiento contra las drogas y el VIH. A ello contribuy6 la campafa de reduccion de dafios
realizada en los medios de comunicacion en 2002.

3.3.6 Mantener y ampliar la cobertura

No es facil concebir maneras de ampliar la cobertura, puesto que el porcentaje de
consumidores de opiaceos que quieren desintoxicarse o ingresar en un programa de sustitucion
es limitado. El Consejo Asesor sobre el SIDA de Hong Kong ha sefialado la necesidad de
introducir servicios de prevencion del VIH mas amplios entre los consumidores de drogas intra-
venosas. Si bien el tratamiento de sustitucion con metadona ha sido muy util hasta ahora para
prevenir la epidemia de SIDA, la rapida transmision del VIH entre los consumidores de drogas
intravenosas en otras partes de China, combinada con la movilidad de los consumidores de
drogas intravenosas y con un lento aumento de la prevalencia del VIH entre los consumidores
de drogas intravenosas de la RAE de Hong Kong, han llevado al Consejo Asesor sobre el SIDA
a recomendar que se pongan en practica programas de divulgacion y se consideren programas
de intercambio de agujas y jeringas.*

“Consejo Asesor de Hong Kong sobre el SIDA (2002). Recommended HIV/AIDS Strategies for Hong Kong
2002-2006. Hong Kong.
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La mayoria de los usuarios de metadona de la RAE de Hong Kong tiene un largo historial
de consumo de opidceos. Es urgente la necesidad de contactar con consumidores de drogas intrave-
nosas mas jovenes, que tienen menos experiencia en el consumo de opidceos u otras drogas y para
los cuales la sustitucion con metadona no es siempre la intervencion deseada o mas adecuada.

En lo tocante al programa de suministro de metadona, el Gobierno mantiene su
pleno compromiso con la continuaciéon y ampliacion de dicho programa. Puesto que sigue
siendo necesaria una sensibilizacion constante, seria muy util organizar mas campafas para la
reduccion de dafios.

3.3.7 Lecturas complementarias
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dafios. Melbourne. 2003.
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Registry of Drug Abuse. Fifty first report. Imprenta del Gobierno, Hong Kong. 2003.
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4. Estudios de caso: América Latina

4.1 Salvador (Brasil)

4.1.1 Resumen

Salvador, situada en la costa nororiental del Brasil, es la capital del estado de Bahia y
tiene una poblacion de tres millones de habitantes.

El ntimero estimado de consumidores de drogas intravenosas oscila entre 5000y 14 000,
y hay 56 000 fumadores de crack de cocaina.*! En 2002, el nimero de contactados alguna vez en
Salvador fue de, como minimo, el 68% de los consumidores de drogas intravenosas.*

En lo que respecta al contacto periddico, en 2002 todos los servicios del Centro de Estudios
y Terapia del Abuso de Drogas (CETAD) contactaron a 12 198 nuevos clientes, de los que 675 eran
consumidores de drogas intravenosas, 72 de ellos de sexo femenino, y 7211 eran consumidores de
crack de cocaina, entre los que habia 1369 mujeres. La mayoria de los clientes parece contactada
una vez al mes por el personal del CETAD, y con mayor frecuencia por agentes sobre el terreno. El
sistema de seguimiento empleado hace imposible calcular el contacto periddico real.

4.1.2 Consumo de drogas y situacién del VIH

La epidemia de SIDA en el Brasil parece haberse estabilizado en los tltimos afios.
A finales de 2003, el ntimero estimado de personas que vivian con el VIH en el Brasil era de
660 000;* se calcula que una tercera parte de esas personas eran consumidores de drogas intra-
venosas.* Se ha calculado que, en 2001, aproximadamente ¢l 11% de los nuevos infectados por
el VIH y de las personas diagnosticadas de SIDA eran consumidores de drogas intravenosas,
una disminucién asombrosa si se compara con el 25% calculado en 1991.4

A finales de 2001 se calculaba en 800 000 el nimero de consumidores de drogas
intravenosas en el Brasil.*® A diferencia de las poblaciones descritas en otros estudios de caso
en el presente informe, en el Brasil son muy pocos los consumidores de drogas intravenosas que
se inyectan opiaceos. Las principales drogas consumidas por via intravenosa son la cocaina y
esteroides para culturismo. En el Brasil, la transmision del VIH entre consumidores de drogas
intravenosas ha seguido unas pautas muy claras. Desde mediados de los afios 1980 a mediados
de los anos 1990, la mayor parte de las infecciones por el VIH entre consumidores de drogas
intravenosas se daban en la zona que une la parte septentrional del medio oeste con la costa del
estado de Sao Paulo, coincidiendo con las principales rutas de trafico de cocaina. A mediados
de los afios 1990 se registraron dos cambios importantes. Primero, la epidemia de SIDA se
extendio rapidamente a la costa septentrional del Brasil y, segundo, se registré una epidemia de
consumo de crack de cocaina, primero en Sao Paulo y luego en muchas otras partes del pais.

#'Andrade T, Lurie P, Medina MG, Anderson Ky Dourado | (2001). The opening of South America’s first needle
exchange programme and an epidemic of crack use in Salvador, Bahia, Brazil AIDS and Behaviour 5 (1): 51-64.

“2PNUFID (4 de noviembre de 2002). Estudio de caso: Salvador, Brasil. Brasilia.

“ONUSIDA (julio 2004). Situacién de la epidemia mundial de VIH/SIDA. Ginebra, Suiza. Consultado el 6 de
abril de 2005 en: http://www.unaids.org/bangkok2004/report.html

# Aceijas C, Stimson GV, Hickman M, Rhodes T. (2004). Global overview of injecting drug use and HIV infection
among injecting drug users. Londres: Centre for Research on Drugs and Health Behaviour on behalf of the United
Nations Reference Group on HIV/AIDS Prevention and Care among IDU in Developing and Transitional Countries.

#Bastos Fl, de Pina MdF y Szwarcwald CL (2002). The social geography of HIV/AIDS among injection drug
users in Brazil. International Journal of Drug Policy 13: 137-144.

“Aceijas et al. (2004). op.cit.
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En Salvador dichos cambios condujeron a importantes modificaciones de las pautas
del consumo de drogas. Las estadisticas del programa del CETAD mostraron que el niimero
de consumidores de drogas intravenosas habia descendido en un 80% desde mediados de los
afios 1990, y que casi todos los ex consumidores de drogas intravenosas se habian convertido
en fumadores de crack de cocaina. A mediados de 2003 se estimaba en unos 14 000 el nimero
de consumidores de drogas intravenosas, y en 56 000 el de fumadores de crack de cocaina. Una
estimacion aparte, de 5000 consumidores de drogas intravenosas, se baso en calculos que utili-
zaron el numero de consumidores de drogas intravenosas VIH-positivos. Los consumidores de
drogas pasaron de inyectarse cocaina a fumar crack, en gran medida por razones relacionadas
con el costo, la comodidad y la oferta. Por consiguiente, muchos pueden volver a inyectarse
cocaina si se modifica alguna de esas condiciones.

En términos generales, el consumo de drogas esta cubierto por la Ley 6368/76 sobre
drogas psicoactivas, ley que, ademds de prohibir el consumo, la posesion, el cultivo, la fabri-
cacion y el trafico de drogas, también dispone explicitamente que el intercambio de agujas y
jeringas es una actividad que facilita el consumo de sustancias adictivas y sanciona a cualquiera
que desarrolle tales actividades con penas de entre tres y 15 afios de carcel. Hacia finales de
los afios 1990 se revocaron los apartados de la ley correspondientes al intercambio de agujas y
jeringas y se sustituyeron por una ley que legalizaba la reduccion de dafios, incluido el inter-
cambio de agujas y jeringas. El movimiento de reforma de la legislacion comenzé con cambios
en las leyes en los estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro y Santa Catarina.
En enero de 2002, una nueva ley nacional sobre drogas legalizo los programas de intercambio
de agujas y jeringas en todo el Brasil.’

A las cuestiones relacionadas con el consumo de drogas y el VIH se ha respondido por
medio de una asociacion entre las unidades de drogas y SIDA del Organismo de Coordinacion
Nacional de las ITS y el SIDA, del Ministerio de Salud. Esta medida ha dado como resultado un
aumento gradual de la convergencia entre la politica sobre el SIDA y la politica en materia de
drogas. En 2001, el Gobierno brasilefio ya suministraba terapia antirretrovirica a nivel nacional en
656 hospitales, dispensarios de dia, y atencion domiciliaria y unidades especializadas. A principios
de 2003, 116 000 personas que vivian con el VIH tenian acceso a la terapia antirretrovirica, la tasa
de mortalidad por el SIDA se habia reducido en un 50% desde 1996 y las hospitalizaciones rela-
cionadas con el SIDA se habian reducido en el 80%.*® Las estadisticas del programa del CETAD
también dejaban claro que, en mayo de 2003, 2484 personas accedian a la terapia antirretrovirica en
el estado de Bahia, 1910 de ellas en Salvador. No habia estadisticas disponibles sobre el porcentaje
de consumidores de drogas intravenosas que recibian terapia antirretrovirica.

Estudios recientes han mostrado que en Salvador se registrd, entre los consumidores
de drogas intravenosas, una disminucion importante de la tasa de infeccion por el VIH y los
virus linfotropicos humanos de las células T (HTLV), pese a que esta segunda infeccion es
endémica en la poblacion general e hiperendémica entre los consumidores de drogas intrave-
nosas. Los datos del CETAD también muestran que en mayo de 2003 se estimaba en 30 000 el
numero de personas que vivian con el VIH en el estado de Bahia, 24 000 de ellas en Salvador.
En el Estado de Bahia el nimero de personas que vivian con el SIDA era de 5600, el 80% de
ellas en Salvador. La reduccion total de las infecciones por el VIH en Salvador puede verse en el
cuadro siguiente, que contiene los resultados del centro de asesoramiento y pruebas del VIH.

“Teixeira P (2002). The role of politicians in promoting policy changes. Ponencia presentada en la 13*
Conferencia Internacional sobre la Reduccién de dafios relacionado con las Drogas. Ljubljana, 3-7 de marzo.
“Bastos FI, Kerrigan D, Malta M, Carneiro-da-Cunha C y Strathdee S (noviembre 2001). Treatment for HIV/AIDS

in Brazil: strengths, challenges, and opportunities for operations research. En: AIDS Science 1 (15).
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Cuadro 21: Salvador, asesoramiento y pruebas del VIH

2000 2001 2002
Pruebas del VIH realizadas 6095 6962 10 096
Resultados VIH-positivos 185 207 297
Hombres/mujeres 95/90 131/76 149/148
Porcentaje de resultados positivos 3,01% 2,97% 2,94%

ElI CETAD ha estimado que el uso de equipo de inyeccion contaminado entre consum-
idores de drogas intravenosas en Salvador disminuy6 del 60% al 18% durante los afios 1990,
que el uso del preservativo entre consumidores de drogas intravenosas aument6 del 3% al 30%,
y que el porcentaje de consumidores de drogas intravenosas en contacto con los servicios de
salud aumento del 28% al 68%. El programa de intercambio de agujas y jeringas de Salvador es
uno de los mas de 160 proyectos de reduccion de dafios que funcionan en el Brasil.

4.1.3 Historia

El programa de intercambio de agujas y jeringas de Salvador fue el primero de todo
el Brasil. Se establecio en 1995 de conformidad con una disposicion de ese mismo afio, del
Consejo Federal sobre Drogas Psicoactivas, en virtud de la cual podian aprobarse programas de
intercambio de agujas y jeringas si iban asociados a proyectos de investigacion.

El Centro de Estudios y Terapia del Abuso de Drogas (CETAD) es un organismo
gestionado por la Universidad Federal de Bahia en Salvador, que ha investigado el consumo de
drogas en la ciudad desde 1985. Gracias a la comunicacion con investigadores y otras personas
que trabajan en la aplicacion de programas de prevencion del VIH en Europa y las Américas, el
personal del CETAD estaba al corriente de la existencia de programas de intercambio de agujas
y jeringas, pero las barreras juridicas le impidieron lanzar un programa hasta 1995.

En marzo de 1995, el gobierno estatal de Bahia aprobd el establecimiento de un
programa de intercambio de agujas y jeringas, gestionado por el CETAD, con el objetivo de tratar
los problemas—uso de equipo de inyeccion contaminado y alta prevalencia del VIH entre consum-
idores de drogas intravenosas—descubiertos mediante las encuestas del CETAD a consumidores
de drogas de los barrios pobres de la ciudad (bairros).** El apoyo financiero y técnico lo propor-
ciond la Secretaria de Salud del estado de Bahia, y se consiguieron otros apoyos gracias a la
participacion de un representante del CETAD en el Consejo Estatal sobre Drogas Psicoactivas.

Los miembros del personal del CETAD se reunieron con funcionarios de la policia y
organizaron seminarios para oficiales de la policia a fin de explicar el funcionamiento del programa de
intercambio de agujas y jeringas y los principios de la reduccion de dafios. Los periddicos publicaron
articulos acerca del lanzamiento del programa y entrevistaron a profesionales de la salud, represen-
tantes religiosos y consumidores de drogas intravenosas. Durante los primeros seis meses, el personal
del CETAD respondi6 a preguntas formuladas por representantes de los medios de comunicacion,
asistidos por un consultor de los medios, haciendo hincapié en que la prevalencia del VIH entre
consumidores de drogas intravenosas en Salvador era alta, en que en otros paises los programas de
intercambio de agujas y jeringas habian demostrado prevenir la infeccion por el VIH y en que dichos
programas no daban necesariamente como resultado un aumento del consumo de drogas.

El programa abri6 su primera sede en el Pelourinho, el antiguo centro de la ciudad de
Salvador, entonces una zona pobre frecuentada por consumidores de drogas. Entre marzo de 1995 y

#Andrade et al. (2001). op.cit.
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febrero de 1996 solo se intercambiaron 90 jeringas, en parte debido a la controversia a la que atin daba
sitio el programa. El niimero de clientes aumento tras contratar a un agente de extension que comenzo
intercambiando agujas y jeringas, distribuyendo preservativos y facilitando envios de pacientes
desde el hogar. En 1999 los programas de intercambio de agujas y jeringas ya funcionaban en cuatro
sitios, cada uno de ellos con dos agentes de extension y un supervisor. Todos los sitios también se
ocupaban de los envios al tratamiento contra las drogas, suministraban toallitas con alcohol, cucha-
rillas para preparar la droga, agua esterilizada, preservativos, instrucciones sobre practicas sexuales
mas seguras y técnicas de inyeccidn mas seguras, y derivacion a servicios médicos y sociales.

Desde mediados a finales de los afios 1990, los consumidores de drogas intravenosas
comenzaron a pasar al consumo de crack fumado. Este cambio se refleja en el nimero de clientes
que asistieron por primera vez al tratamiento contra las drogas del CETAD. En 1993, ninguno de los
285 nuevos clientes notificd consumir crack; en 1996, el 4% de los 625 nuevos clientes ya consumia
crack, y en 1997, el 14% de los 482 nuevos clientes consumia crack. En 1998 los porcentajes ascend-
ieron con rapidez; en enero, el 20% de los nuevos clientes consumia crack; en mayo, el porcentaje
era del 33%, y del 40% en junio. A finales de 1998, en algunas partes de la ciudad mas del 80% de
ex consumidores de drogas intravenosas ya fumaba crack de cocaina. Cuando disminuyo¢ la oferta
de crack, subieron los precios o el crack comenzo6 a circular adulterado con otras sustancias, esos
consumidores de drogas volvieron a inyectarse cocaina. A finales de los afios 1990, las investiga-
ciones del CETAD establecieron que los esteroides anabolizantes los usaban cada vez mas jovenes
de los bairros pobres para aumentar la masa muscular. En consecuencia, algunos consumidores de
esteroides por via intravenosa pasaron a ser clientes de los programas de extension del CETAD.

En el Brasil, las nuevas infecciones por el VIH asociadas con la transmision sexual rela-
cionada con el consumo de crack de cocaina han hecho aumentar el ntimero de personas que viven
con el VIH, especialmente de mujeres. Cabe sefialar que, por regla general, las personas infectadas
por transmision sexual relacionada con el consumo de drogas no suelen incluirse en las cifras de
infecciones por el VIH relacionadas con dicho consumo. El paso al consumo de crack de cocaina
por personas que a menudo vuelven a consumir drogas por via intravenosa cuando el crack escasea
o es de baja calidad, ha creado un tréfico de drogas y un ambiente de consumo complejo y en cambio
constante, con importantes repercusiones en la epidemia de SIDA. A manera de respuesta, se estan
aplicando programas integrados dirigidos a la prevencion del consumo de drogas y programas que
apuntan a contribuir a la rehabilitacion social de los consumidores de drogas haciendo hincapié en el
tratamiento de las formas mas serias y las consecuencias mas perjudiciales del consumo de drogas.

El programa del CETAD en Salvador se considera ahora un programa modelo. En
1997, dicho programa comenz6 a ampliar sus servicios para atraer a otros consumidores de drogas
y no sdlo a los consumidores de drogas intravenosas. Se emplearon servicios méviles para intro-
ducir a los trabajadores del CETAD en muchas partes de la ciudad. Tras reunirse con miembros de
las comunidades, incluidos consumidores de drogas y personas que vivian en barrios de consumi-
dores de drogas, se establecieron redes de agentes sobre el terreno y agentes de extension.

En 1998 se cred la Seccion de Informacion y Recursos con vistas a desarrollar una
amplia variedad de materiales educativos, ofrecer informacion a individuos y grupos para
sensibilizar sobre la reduccion de dafios, y proporcionar una base fundada en pruebas para las
actividades de la Seccion de Informacidon y Recursos. En enero de 2001, el CETAD comenzo a
trabajar con consumidores de drogas y otras personas en las prisiones del estado de Bahia.

En octubre de 2001 se estableci6 el proyecto Comunidad, financiado por Pathfinder/
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), a fin de proporcionar
educacion sobre drogas, actividades alternativas para los nifios y conexiones con los servicios
de salud y sociales a las personas que vivian en barrios de consumidores de drogas.
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4.1.4 Caracteristicas de los servicios

El CETAD tiene un personal formado por 30 personas a tiempo completo; cuatro de ellas,
incluido el gestor del programa de reduccion de dafios, estan financiadas por la Universidad Federal de
Bahia, y las restantes, por el Gobierno del estado de Bahia. También proporcionan fondos la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD), USAID y el Gobierno del Brasil.

El enfoque integral del CETAD incluye los siguientes centros y actividades.

* Centro de tratamiento ambulatorio contra las drogas, con empleo de técnicas psico-
analiticas.

» Division de Reduccion de Dafios (DRD/CETAD), con un coordinador y un asistente
del coordinador, nueve supervisores, 28 agentes de extension y 44 agentes de salud
comunitarios, que trabajan con el Programa de Salud para la Familia del gobierno
municipal, y formados por el DRD/CETAD para proporcionar atencion y actividades
de prevencion a los consumidores de drogas en general, incluidos los consumidores
activos de drogas intravenosas; esta division gestiona 52 programas de intercambio
de agujas y jeringas en 24 bairros de siete de los 12 distritos de la ciudad.

» Un proyecto de prisiones con un coordinador, dos supervisores y dos educadores
inter pares, en tres carceles para hombres y una carcel para mujeres.

» Un proyecto comunitario, que funciona en tres distritos, centrado en la prevencion de las
drogas y la asistencia general de los problemas sanitarios y sociales en zonas pobres, con
un coordinador, un supervisor, seis agentes de extension y cuatro personas en practicas.
Este proyecto también ofrece educacion sobre las drogas en escuelas y lugares de trabajo,
y mediante cursos en la oficina del CETAD. Las actividades de prevencion de las drogas
incluyen partidos de futbol y clases de artesania entre los nifios del bairro.

+ Puntos Moviles del Proyecto de Prevencion, concentrados en la transmision del VIH
relacionada con el sexo y las drogas, con especial atencion a los consumidores de crack
de cocaina de sexo femenino, ademas de distribuir preservativos femeninos y mascu-
linos y otros materiales. En el proyecto trabajan un coordinador, un supervisor, cuatro
agentes de extension y cinco personas en practicas, y operan desde una furgoneta mévil
en cinco barrios de tres distritos.

» Una biblioteca y centros de informacion; oficinas de investigacion.

El sistema de agentes sobre el terreno es innovador pues se paga un pequeiio salario a
las personas —generalmente consumidores activos de drogas— que viven en el corazon de los
bairros pobres para que se ocupen del intercambio de jeringas, el reparto de preservativos y la
educacion desde sus casas. Este sistema proporciona acceso durante las 24 horas a materiales para
la prevencion del VIH, y educacion y asesoramiento basicos en las zonas en las que viven los
consumidores de drogas. Tanto a los agentes de extension como a los agentes de salud comunitarios
se los denomina agentes sobre el terreno. Todos los agentes sobre el terreno reciben como minimo
60 horas de formacion sobre consumo de drogas y prevencion de la transmision del VIH, asi como
sobre infecciones de transmision sexual, VIH, SIDA, tuberculosis y otros temas; ademas, todos los
agentes sobre el terreno se retinen unas cuatro veces al mes para comentar su trabajo.

Los supervisores trabajan con todos los agentes sobre el terreno en un distrito, y estan
a cargo de velar por que los servicios suministrados en todos los barrios de un distrito satis-
fagan las necesidades de los consumidores de drogas y sus camaradas. Los coordinadores y los
asistentes de los coordinadores trabajan en todos los puntos del programa, garantizando que los
servicios se basen en los datos y sean eficaces.
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La utilizaciéon de estudiantes en practicas también es algo innovador. El CETAD esta
vinculado a una universidad y puede acoger hasta 10 estudiantes en practicas al afio, procedentes
de cursos de licenciatura o de posgrado. Muchos de ellos proceden de las facultades de medicina
o enfermeria, pero también de las facultades de periodismo, derecho y ciencias sociales. Los
estudiantes pueden solicitar un puesto en practicas, por el que obtienen créditos para su carrera,
o el CETAD puede solicitar, mediante un anuncio, un estudiante en practicas de una disciplina
especifica, como hizo con estudiantes de periodismo para que le ayudaran en el trabajo con los
medios de comunicacion. La mayoria de los estudiantes escriben articulos y una tesis sobre su
trabajo; algunos de esos trabajos se utilizan luego para informes de investigacion o materiales
de informacion, o para propuestas de financiacion de nuevos servicios.

Mas que tinicamente a los consumidores de drogas, el CETAD intenta llegar a los barrios
de consumidores de drogas. Al adoptar este enfoque, el CETAD ha establecido una variedad de
servicios que forman una serie integral de actividades de prevencion del consumo de drogas y del
VIH, asi como de asistencia general sanitaria y social. Si bien el objetivo principal es proporcionar
servicios a los consumidores de drogas intravenosas, a los fumadores de crac de cocaina y a otros
consumidores de drogas no intravenosas, los servicios también intentan llegar a sus familias, a su
pareja sexual, a los vecinos y a otras personas que viven en el barrio de consumidores de drogas.
Se proporcionan servicios especificos para las mujeres, incluidos programas para contactar con
las consumidoras de crack y para la distribucion de preservativos femeninos.

Proporcionando servicios a barrios enteros y mediante el fomento continuo de mas
servicios para los bairros pobres, el CETAD se ha consolidado como ‘amigo’ de decenas de
miles de consumidores de drogas y sus camaradas en toda la ciudad de Salvador. A su vez, este
hecho ha redundado en la obtencidn de ayuda para ese trabajo, como la que brindan los agentes
sobre el terreno que se ocupan del intercambio de agujas y jeringas, la distribucion de preserva-
tivos y la educacion desde sus casas. Los servicios que se han puesto en practica se basan en un
corpus de investigacion llevado a cabo por el CETAD, en Salvador y en el estado de Bahia, y
también en investigaciones realizadas en otras partes del Brasil y en otros paises, recopilada y
divulgada por la biblioteca y el centro de informacion del CETAD.

El CETAD trabaja en asociacién con muchas organizaciones, y ayudo6 a crear la
Asociacion para la Reduccion de Dafios (ABAREDA), formada por consumidores activos de
drogas en Salvador. Los objetivos de ABAREDA son aumentar el nimero de programas de
reduccion de dafios en el estado de Bahia, asegurar los derechos sociales de los consumidores de
drogas y su interaccion social, defender los derechos y la libertad de accion de los trabajadores
de los programas de reduccion de dafios, y crear asociaciones municipales de ABAREDA, por
ejemplo, grupos locales de reduccioén de dafios o de consumidores de drogas. El CETAD y
ABAREDA estan elaborando planes para que ABAREDA pueda finalmente hacerse cargo de
las actividades de reduccion de dafios en, como minimo, algunas partes de la ciudad.

El CETAD también trabaja en estrecha colaboracion con el Hospital Universitario, uno
de los mas grandes de Salvador, para proporcionar asistencia ambulatoria, incluidas las pruebas
y el asesoramiento sobre el VIH, a pacientes contactados por medio del proyecto Comunidad. El
tratamiento del VIH, asi como la asistencia y el apoyo, los suministra una red en la que participan el
Gobierno estatal, organizaciones no gubernamentales y el CETAD. Por ejemplo, a los consumidores
de drogas intravenosas se los proporciona tratamiento del HIV en el Centro de Referencia Estatal
del SIDA (CREAIDS), un centro del Gobierno estatal situado cerca de las oficinas del CETAD. La
Institucion de Benficencia Concei¢cdo Macedo (IBCM), una organizacion no gubernamental que
trabaja en el hairro de Pernambues, brinda asistencia a nifios VIH-positivos o a nifios con padres que
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viven con el VIH, y suministra semanalmente paquetes de alimentos a los consumidores de drogas

intravenosas VIH-positivos y a otras personas que viven con el VIH y que necesitan dicha ayuda.
Durante la distribucion de los paquetes de alimentos, miembros del personal del CETAD distribuyen
agujas y jeringas y ofrecen educacion sobre el VIH y el consumo de drogas.

Cuadro 22: Salvador, servicios y productos suministrados

Servicios y productos Extensién CETAD* Programa de
prisiones
Agujas y jeringas distribuidas X -
Agujas y jeringas devueltas X -
Eliminacion de agujas y jeringas X -
Agua para inyeccién X -
Hisopos de alcohol X -
Desinfectante ara limpieza de jeringas X -
Filtros y torundas - -
Tapones para mezclar drogas X -
Materiales para pipas de crack méas seguras X -
Vitaminas - -
Tratamiento para la hepatitis -
Tratamiento para el VIH y el SIDA Envio -
Actividades para la prevencién del consumo de drogas X -
Desintoxicacién Envio -
Tratamiento contra las drogas Envio # -
Otros medicamentos - -
Preservativos distribuidos X X
Informacién, educacién y comunicacion (materiales distribuidos) X X
Educacion y asesoramiento individual y directo X X
Educacion en grupo X X
Servicios de infecciones de transmision sexual Envio -
Asesoramiento (general) X -
Asesoramiento sobre drogas X -
Asesoramiento sobre el VIH y el SIDA X -
Asistencia juridica - -
Ayuda a la vivienda y al bienestar social - -
Grupos de apoyo de consumidores de drogas X -
Grupos de apoyo de ex consumidores de drogas - -
Grupos de apoyo de personas que viven con el VIH — -

* Engloba todos los servicios, incluidos la reduccion de dafios, puntos méviles y proyecto Comunidad.
# El tratamiento lo proporciona principalmente el personal del CETAD en las oficinas del Centro.

Cuadro 23: Programa del CETAD 2002

Programa | Puntos méviles| Programa | Programa de Total
de reduccién | de prevencién | Comunidad prisiones

de dafos
Ocasiones de servicio* 27 763 13807 5282 2343 49 163
Jeringas y agujas distribuidas 14 049 1526 12 0 15 587
Preservativos masculinos 139 491 90 323 21925 11275 263014
distribuidos
Preservativos femeninos 4086 12 054 714 1571 18425
distribuidos
Materiales educativos 9683 5199 4010 1532 20 424
distribuidos

* El proceso de seguimiento del CETAD registra las ocasiones de servicio y si un cliente es nuevo o no. Puede
estimarse el nimero de nuevos clientes (véase 4.1.5 Cobertura); no obstante, la base total de clientes y la
periodicidad del contacto no pueden estimarse tomando como base estos registros.
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4.1.5 Cobertura

El Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de Drogas
(actualmente Programa de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito) estim6 que, para
noviembre de 2002, el CETAD habia contactado con el 68% de los consumidores de drogas
intravenosas de Salvador.”® El enfoque adoptado por el CETAD para la cobertura es intentar
llegar a todos los bairros posibles en los que existe o tenga probabilidad de existir consumo de
drogas e infeccion por el VIH relacionada con dicho consumo. Como se ha visto mas arriba,
este enfoque ha dado como resultado el acceso a muchos diferentes consumidores de drogas, a
los miembros de su familia y a su pareja sexual en todas las zonas mas pobres de la ciudad.

El nimero de nuevos clientes vistos por todos los servicios en 2002 fue de 12 198, de
los que 675 eran consumidores de drogas intravenosas y 2296 fumadores de crack de cocaina.
De los 675 consumidores de drogas intravenosas, 72 eran mujeres, mientras que entre los 2296
consumidores de crack, el nimero de mujeres era de 376. Los restantes clientes eran consumi-
dores de esteroides, que no se inyectaban esteroides ni consumian crack de cocaina; consumi-
dores de marihuana y de alcohol; familias o parejas sexuales de consumidores de drogas, y
otras personas que vivian en barrios de consumidores de drogas. En estas cifras se incluyen a
1090 nuevos clientes de sexo masculino y a 23 nuevos clientes de sexo femenino contactados
en prisiones. En Salvador s6lo hay 70 presas; el programa en la carcel de mujeres comenz6 a
finales de 2002. De los nuevos presos contactados, 27 eran consumidores de drogas intrave-
nosas y 150 eran fumadores de crack de cocaina.

Al parecer, la mayoria de los clientes fue contactada una vez al mes por el personal
del CETAD, y con mayor frecuencia por los agentes sobre el terreno. El sistema de seguimiento
empleado hace imposible calcular el contacto periddico real.

La cordialidad y las buenas relaciones entre el personal del CETAD y las comunidades
de los barrios de consumidores de drogas son de vital importancia para el éxito del programa.
La sensibilizacion también ha sido crucial. Durante las entrevistas surgio un complejo cuadro
de la sensibilizacion que, a nivel local, alientan los agentes sobre el terreno, apoyados, en caso
necesario, por los coordinadores, los supervisores, el gestor o la asistencia especializada de los
estudiantes de periodismo; y, a nivel de comunidad méas amplia o de distrito, la sensibilizacion
alentada por supervisores y coordinadores, y a los niveles de la universidad y de los Gobiernos
estatal y nacional, por el gestor y ABAREDA. Se subray¢ la importancia de la participacion de
consumidores activos de drogas intravenosas en estos esfuerzos de sensibilizacion; aumentar el
papel de los consumidores activos de drogas en los programas de reduccion de dafios del estado
de Bahia es uno de los objetivos principales de ABAREDA.

La amplitud de los servicios es la clave para aumentar la cobertura dentro de los
barrios de consumidores de drogas. Participando en una amplia gama de actividades asociadas
con el CETAD, desde partidos de fltbol a fabricacion de instrumentos musicales e intercambio
de agujas, manifestaciones y distribucion de preservativos masculinos y femeninos, la mayoria
de los habitantes de bairros pobres pueden acceder a algo que necesitan del CETAD. Los
servicios y productos son también sumamente practicos, distribuidos a menudo desde casas del
bairro o desde furgonetas moviles, o por agentes de extension que recorren varios barrios.

SOPNUFID (2002). op.cit.
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4.1.6 Mantener y ampliar la cobertura

Con un programa tan ambicioso, el CETAD lucha por continuar financiado sus
servicios independientes, la mayoria de los cuales tienen varias fuentes de apoyo. Desde 2001,
la financiacion se ha reducido, y a finales de 2003 tuvieron sitio nuevos recortes. El Proyecto
IIT del Banco Mundial sobre Control del SIDA y las ETS en el Brasil puede ayudar a los
Gobiernos nacional y estatal a aumentar la financiacion para organismos tales como el CETAD.
Otra prioridad del Proyecto del Banco Mundial es establecer un proceso eficaz de seguimiento
y evaluacion para todos los &mbitos de la prevencion y el tratamiento del VIH.

Por otra parte, se ha sugerido el lanzamiento de una Campaiia de Sensibilizacion
para la Reduccién de Daiios en cinco sitios del Brasil, incluida Salvador, lo cual aumentaria la
comprension, por parte de la opinion piblica y del Gobierno, de la necesidad y la utilidad de los
programas como el gestionado por el CETAD. Una campafia asi también fomentaria un mayor
gasto en programas de prevencion como parte de la combinacion, en el Brasil, de actividades
de prevencion y tratamiento.

4.1.7 Lecturas complementarias
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Ensefianzas adquiridas:

sitios de cobertura alta

La conclusion mas importante es que en los paises en desarrollo y en transicion puede
conseguirse una cobertura alta mediante intervenciones sobre el VIH entre consumidores de
drogas intravenosas. Por ejemplo, los programas de intercambio de agujas y jeringas y los
programas de suministro de metadona llegaron a mas del 50% de los consumidores de drogas
intravenosas en los sitios estudiados, y el tratamiento y la atencion del VIH, asi como el apoyo a
los consumidores de drogas intravenosas VIH-positivos, han alcanzado una cobertura alta en el
Brasil y en la RAE de Hong Kong, y es posible que pronto también en Bangladesh. Durante la
recopilacion de datos y la redaccion del presente informe se identificaron, como minimo, varios
otros sitios que pueden tener también programas de cobertura alta.

Al menos en algunos sitios, la cobertura alcanzada ha evitado o retrasado la epidemia
de SIDA entre consumidores de drogas intravenosas. En Bangladesh, la RAE de Hong Kong,
Paskov (Federacion de Rusia) y Sumy (Ucrania), la alta prevalencia del VIH entre consumi-
dores de drogas intravenosas se ha evitado pese a que la prevalencia es alta en provincias
vecinas con culturas y niveles similares de consumo de drogas intravenosas. En Soligorsk
(Belarus), el programa de intercambio de agujas y jeringas comenz6 después de que se esta-
bleciera una alta prevalencia del VIH, por lo cual el efecto no es tan claro, y es probable que
durante varios aflos se necesite una cobertura sostenida y mucho mas elevada para alcanzar
una reduccion de la prevalencia. En Salvador (Brasil), cambios importantes en las pautas del
consumo de drogas confunden el cuadro de la prevalencia del VIH; no obstante, es probable
que los programas hayan estabilizado y reducido la prevalencia del VIH entre consumidores de
drogas intravenosas.

5.1 Caracteristicas comunes de los programas de cobertura alta

Para desarrollar los programas se utilizaron principios de reduccion de dafios

Los sitios estudiados en el presente informe se enmarcan en una amplia variedad de
contextos sociales, politicos, religiosos y culturales. Los programas han alcanzado
una cobertura alta entre consumidores de drogas intravenosas en ciudades ortodoxas
rusas, como Paskov (Federacion de Rusia); en ciudades islamicas de Bangladesh, y
en el Brasil, mayormente catélico romano; en economias industriales y financieras
y en otras basadas en la agricultura; en ciudades como Dhaka (Bangladesh), con 12
millones de habitantes, y en pequefias ciudades de 30 000 habitantes; en paises en
transicion y en antiguas democracias.

Las caracteristicas de los programas son exclusivas de los contextos sociales, politicos
y culturales en los que se ejecutaron, lo cual ha dado como resultado diferencias en
los métodos de operacion, nimero y clase de personal empleado, servicios especi-
ficos y productos suministrados, vinculos con otros servicios, etc. Mas que repro-
ducir modelos desarrollados por otros paises, los planificadores de programas y los
encargados de aplicarlos estudiaron los principios subyacentes a las intervenciones y
formularon intervenciones apropiadas sobre el VIH para sus respectivos sitios.
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Hay que dar prioridad a los esfuerzos de sensibilizacion, y hay que asignarles un personal
y una financiacion adecuados

Los enfoques eficaces para abordar el VIH entre consumidores de drogas intravenosas
son polémicos en muchas partes del mundo. En cada sitio, se reflexiono6 con cautela y
se trabajo mucho para vencer los temores de la comunidad y las preocupaciones del
gobierno respecto de los programas propuestos. En varios sitios, al menos parte del
trabajo de varios empleados asalariados se dedico a la sensibilizacion y, como en Dhaka
y Rajshahi, puestos especifico del personal se dedicaron al trabajo de sensibilizacion.

Ademas, en cada uno de los programas participd como minimo una persona, a la que
podria denominarse ‘defensor digno de crédito’, es decir, una persona o una organizacion
que propone enfoques eficaces, a las que se oira, y que tienen autoridad, como minimo,
ante el gobierno y, posiblemente, ante la poblacion general. Los defensores dignos de
crédito normalmente tienen, o pueden establecer con rapidez, vinculos con funcionarios
gubernamentales superiores, tanto en el &mbito de la salud como en otros sectores claves,
por ejemplo, la administracion y los servicios encargados de hacer cumplir la ley.

La comunidad general, el gobierno, las organizaciones de base confesional y los lideres de
opinion necesitan programas de apoyo

Este objetivo se alcanzo por regla general mediante la sensibilizacion a muchos niveles,
incluida la comunidad inmediatamente proxima a los servicios, mediante reuniones
formales e informales, campafias de informacion publica, participacion de los gestores de
los programas en comités multisectoriales sobre el SIDA y las drogas, y, en la mayoria de
los casos, desarrollando relaciones con representantes escogidos de los medios de comu-
nicacion. Por otra parte, las evaluaciones periddicas y la divulgacion de los resultados han
ayudado a consolidar el apoyo politico y comunitario. En algunos casos, el apoyo politico
ha conducido a leyes y politicas que establecen especificos sobre el VIH y financiacion
gubernamental para garantizar la aplicacion de los programas. Es muy probable que la
sostenibilidad se dé en los sitios que cuentan con esta clase de compromiso politico.

El papel de los servicios encargados de hacer cumplir la ley es crucial para el éxito
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En la mayoria de los paises, el tratamiento del VIH entre consumidores de drogas
intravenosas se lleva a cabo en el contexto de un consumo de drogas penalizado. Los
programas tienen que trabajar en los sitios en que se encuentran los consumidores
de drogas y los propietarios de narcosalas, para asegurar la participacion del mayor
nimero posible de consumidores de drogas intravenosas. Los agentes de extension
que transportan agujas y jeringas nuevas y usadas tienen que poder trabajar sin que
les confisquen los productos. Los usuarios del programa tienen que poder asistir a
los sitios de intercambio de agujas y jeringas, o a los dispensarios de suministro de
metadona o de tratamiento del VIH, sin miedo a que los arresten. Si bien los servicios
encargados de hacer cumplir la ley no tienen que apoyar necesariamente cada una de
las intervenciones, si deben permitir que los programas funcionen sin obstaculos.

Puede afirmarse que en la mayoria de los sitios estudiados, los servicios encargados de
hacer cumplir la ley entablaron relaciones de trabajo flexibles y basadas en la confianza
con el personal de los programas. En el mejor de los casos, los servicios encargados de
hacer cumplir la ley participaron como asociados plenos en la planificacion y ampliacion
de los programas. En la mayoria de los sitios, los oficiales superiores de los servicios
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encargados de hacer cumplir la ley fueron consultados al iniciarse el proceso de plani-
ficacion, y de manera periddica durante la ejecucion de los programas. El compromiso
profundo y continuo con enfoques eficaces por parte del personal encargado de hacer
cumplir la ley es probablemente uno de los factores clave a la hora de determinar la
sostenibilidad de los programas.

La financiacién es importante para ampliar los programas a escala

Todos los programas, excepto el de la RAE de Hong Kong, se iniciaron con financiacion
de donantes externos. Es posible que la mayoria de los sitios de Europa oriental sean
ciudades con poblaciones de consumidores de drogas intravenosas de entre 1000-1500
personas porque los programas sobre el VIH en tales ciudades probablemente encajan
dentro de los limites habituales de la financiacion procedentes de donantes en esa region,
por ejemplo, entre US$ 20 000 y US$ 30 000 por afio. En contextos con mayor nimero de
consumidores de drogas intravenosas, como Dhaka y la RAE de Hong Kong, se necesita
una inversion mayor. Los miembros del personal del programa en CARE Bangladesh
mencionaron la flexibilidad del enfoque de los donantes como un factor para alcanzar
una cobertura alta en Dhaka. En la RAE de Hong Kong, el compromiso del Gobierno
para financiar el tratamiento con metadona de todos los consumidores de opiaceos que
lo necesitan dio como resultado una cobertura alta. En todos los demas sitios, la finan-
ciacion aumento6 al menos durante los primeros afios de los programas, para tomar en
cuenta el aumento del uso de los servicios. Los donantes externos tienen que adoptar
un enfoque flexible en lo que respecta al nivel de financiacion proporcionada para cada
sitio, y a los elementos especificos del programa y su aplicacion.

Financiacion sostenida

Ninguno de los programas aqui descritos alcanz6 una cobertura alta durante el primer
afio de funcionamiento; con todo, la financiacion externa a menudo s6lo dura un ano.
En la mayoria de los casos se tardé mas de tres afios en alcanzar una cobertura alta.

La financiacion no solo deberia ser lo bastante flexible para permitir que aumente el uso
de los servicios; también se necesita un compromiso de, como minimo, dos afios para
asegurar que los programas lleguen a un nimero suficiente de consumidores de drogas
intravenosas. Con excepcion de los programas de Soligorsk (Belarus) y Salvador (Brasil),
la financiacién aument6 cada afo. En los programas con financiacion reducida, 1a amplitud
de los servicios ha disminuido, y es probable que la cobertura se resienta de ello.

Las diferencias en cada contexto dan como resultado distintos servicios y enfoques para
atraer a un programa a los consumidores de drogas intravenosas

Todos los programas ofrecieron variedad de servicios ademas del intercambio de
agujas y jeringas y el programa de suministro de metadona. En muchos casos, esa
amplia variedad de servicios se consigui6 gracias a los estrechos vinculos y las asoci-
aciones establecidas con otras organizaciones. Es probable que una amplia oferta
de servicios atraiga a un espectro diverso de consumidores de drogas intravenosas,
incluidos consumidores de varias drogas, hombres y mujeres, jovenes y mayores, y a
otras personas de grupos étnicos especificos. Ademas, entre las personas con riesgo
de contraer la infeccion por el VIH relacionada con el consumo de drogas puede
haber algunas que no se inyectan drogas. Algunos programas han trabajado con las
parejas sexuales de los consumidores de drogas intravenosas, con profesionales del
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sexo, que también pueden inyectarse drogas, con familias de consumidores de drogas
y con consumidores de drogas no intravenosas, que en algun momento pueden pasar
a consumir drogas intravenosas. La financiaciéon de los programas tiene que ser lo
suficientemente flexible para permitir que los programas se desarrollen para tratar
esos diversos grupos.

Todos los programas de intercambio de agujas y jeringas estudiados eran estrictamente
programas de intercambio, es decir, s6lo se distribuian agujas y jeringas nuevas si se
devolvian agujas y jeringas usadas. Si bien ésta no es una practica comun en algunos
paises desarrollados, la falta de procesos adecuados y seguros de gestion de los desechos
en muchos de los sitios hacen del control y la eliminacion segura del equipo usado una
cuestion importante a la hora de abordar las preocupaciones epidemiologicas relativas
a la transmision de enfermedades infecciosas y las preocupaciones de la comunidad
acerca de los peligros que, segun sus miembros, puede tener del equipo contaminado en
las calles. En estos contextos parece ser apropiado el intercambio directo.

Un programa puede reproducirse para abordar las necesidades de los consumidores de

drogas intravenosas en otros distritos, ciudades y provincias

Como demostrd el proceso de CARE en Bangladesh, los programas de prevencion
del VIH que han tenido éxito entre consumidores de drogas intravenosas comenzaron
en un sitio, se ampliaron a escala y luego se reprodujeron en otras partes del pais.
Como demuestran las estadisticas del pais relativas al programa de intercambio de
agujas y jeringas, en Belarus, Federacion de Rusia, Ucrania y Brasil, la cobertura
alta también puede conseguirse mediante varios programas de prevencion del VIH
lanzados al mismo tiempo.

Comodidad de acceso
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En cada estudio de caso, los consumidores de drogas intravenosas pudieron acceder
a los servicios de diversas maneras y a diversas horas. La extension es el método
mas comun para proporcionar un acceso comodo a la educacion, el intercambio de
agujas y jeringas y otros servicios; por su parte, el acceso sencillo a los servicios
para consumidores de drogas intravenosas en puestos fijos, por ejemplo, cerca de
las entradas de los edificios o por entradas separadas para consumidores de drogas
intravenosas, aumenta su capacidad de atraer al usuario.

En los programas de intercambio de agujas y jeringas, el uso del intercambio
secundario aumenta la comodidad, pues los consumidores de drogas intravenosas
pueden conseguir el equipo de inyeccion por medio de amigos, traficantes de drogas
o en las narcosalas. Para que el intercambio secundario dé un buen resultado se
necesitan buenas relaciones de trabajo con los servicios encargados de hacer cumplir
la ley, y se requiere un seguimiento que garantice que los consumidores de drogas
intravenosas reciben informacion y educacion apropiadas por parte de quienes se
ocupan del intercambio secundario o los educadores inter pares.

Los programas de tratamiento de sustitucion de drogas operan desde dispensarios
fijos con pocas excepciones, como la distribucion de buprenorfina en la India y los
autobuses de suministro de metadona en Alemania y los Paises Bajos. El numero y la
ubicacion de los dispensarios es de vital importancia para garantizar la comodidad;
por ejemplo, el programa de la RAE de Hong Kong.
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Participacion de los consumidores de drogas intravenosas

La mayoria de los gestores de programas entrevistados reconocieron que algunos consu-
midores de drogas intravenosas eran ‘el padre o la madre’ del programa, y consideraron
que su participacion en las primeras fases del funcionamiento del programa era vital a
la hora de contactar a consumidores de drogas intravenosas. Incluso en el programa de
suministro de metadona de la RAE de Hong Kong, los clientes participan por medio de
encuestas que dan sitio a cambios en los servicios. Las interacciones periodicas basadas en
el respeto y la cordialidad entre los consumidores de drogas intravenosas y el personal del
programa es un factor importante para alcanzar una cobertura alta. En Salvador, Dhaka y
Rajshahi se ha comenzado a trabajar con grupos de ex consumidores y de consumidores
activos, y en la RAE de Hong Kong se esta contemplando la posibilidad de hacerlo. Es
probable que la mayor participacion de los consumidores de drogas intravenosas en estruc-
turas apropiadas, como organismos asesores, grupos de consumidores de drogas intrave-
nosas o como personal de los programas, dé como resultado programas sostenibles.

Problemas de gestién

La asistencia técnica y la formacion de los gestores, la formacion permanente o el
reciclaje del personal, especialmente del que trabaja en contacto directo con consumi-
dores de drogas intravenosas, son factores cruciales. También son importantes la super-
vision eficaz, la capacidad de hacer frente a los problemas, las reuniones de equipo
periddicas y las oportunidades de formacion permanente, que dan como resultado
la conservacion del personal, algo que, a su vez, fomenta la asistencia regular de los
consumidores de drogas intravenosas.

Los programas de éxito no tienen demasiados ‘altos cargos’, es decir, hay pocos puestos
de gestion o de supervision comparados con el numero de personal sobre el terreno, o
de personal de los dispensarios en el caso de la RAE de Hong Kong. Incluso en Dhaka,
s6lo 11 gestores y supervisores trabajan con mas de 50 agentes de extension inter pares
remunerados. Es necesario un equilibrio entre el control y la supervision del trabajo de
extension, o el realizado en los dispensarios, y la confianza del personal de extension o
clinico para llevar a cabo su trabajo. El sistema de CARE Bangladesh para educadores
sobre el terreno y coordinadores de dmbitos de los programas, incluidas la sensibi-
lizacion y las actividades de extension, puede ser particularmente conveniente para
el Asia meridional y sudoriental, donde es probable que los consumidores activos de
drogas intravenosas empleados como agentes de extension tengan niveles inferiores de
educacion y experiencia en materia de trabajo regular.

Aprender de la experiencia

En Salvador se usa una cita de Paulo Friere para describir el programa del CETAD:
“Se hace camino al andar”. Debido a la variedad de entornos en los que se aplican los
programas que tratan el VIH entre consumidores de drogas intravenosas, se necesita
un proceso de ensayo y error para desarrollar un equilibro local entre los elementos
del programa, la dotacioén de personal y otras caracteristicas que permitirdn conseguir
una cobertura alta. Hay que poner en practica nuevas ideas, y hay que evaluarlas, y
ampliarlas si funcionan, ajustarlas, o abandonarlas si no son eficaces. Como muestra
el estudio de caso de Paskov, iniciar un programa y luego adquirir conocimiento
de la experiencia internacional y de la basada en Rusia ayuda a los gestores de los
programas a reflexionar sobre el trabajo que han iniciado y a mejorarlo.
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5.2 Desafios para las intervenciones integrales relacionadas
con el VIH

Para una variedad integral de intervenciones se necesita una cobertura alta

Ninguno de los sitios aqui presentados ofrecié una variedad integral de interven-
ciones relacionadas con el consumo de drogas intravenosas, incluidos el tratamien-
to de sustitucion, otras formas de tratamiento contra las drogas, las actividades de
extension, los programas de intercambio de agujas y jeringas y el tratamiento del VIH,
asi como la atencion y el apoyo. Solamente el Brasil se ha aproximado a un enfoque
integral, pero el impacto de dicho enfoque se ha visto limitado por problemas de
indole técnica, como la falta de un tratamiento adecuado de sustitucion de la cocaina.
En muchos paises faltan los elementos esenciales de un enfoque integral, incluidos
el acceso a un tratamiento asequible de las infecciones de transmision sexual, la
atencion sanitaria relacionada con el VIH, incluida la terapia antirretrovirica, y las
pruebas y el asesoramiento voluntarios (y confidenciales) del VIH.

La relacion entre los programas y los servicios encargados de hacer cumplir la ley o
militares siguen siendo dificiles

Hay que integrar en todos los programas la sensibilizacion regular ad hoc con los
servicios encargados de hacer cumplir la ley y otros sectores comunitarios a muchos
niveles, y los programas han de disponer de financiacion para formar personal de
actividades de sensibilizacion y, alli donde los programas son lo suficientemente
amplios, la financiacion de puestos especificos de sensibilizacion. Ademas, las
personas pertenecientes a los servicios encargados de hacer cumplir la ley y otros
sectores necesitan formacion acerca de la necesidad de programas integrales y su
papel para tratar el VIH entre consumidores de drogas intravenosas.

Es probable que el equilibro entre la prevencion del VIH y el gasto destinado al tratami-
ento sea una cuestion importante para la sostenibilidad

El suministro de terapia antirretrovirica puede propiciar una reduccion de la finan-
ciacion para la prevencion del VIH. Si bien proporcionar terapia antirretrovirica es un
componente importante de una respuesta integral al VIH, reducir la financiacion para
la prevencion del VIH conllevara un aumento del nimero de personas que viven con
el VIH, con los subsiguientes costos del tratamiento.

Siguen sin resolver las cuestiones de género y de transmision sexual
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A causa del importante estigma que conlleva en muchos paises el consumo de drogas
intravenosas por mujeres, es dificil determinar la proporcion varon-mujer de consumi-
dores de drogas intravenosas. En la mayoria de los programas fueron bajos los niveles
de participacion de mujeres consumidoras de drogas intravenosas. Asimismo, en los
programas se asigna a la transmision sexual del VIH una prioridad menor que a la
transmision del VIH relacionada con el consumo de drogas. Es posible que estas dos
cuestiones estén vinculadas.

Es probable que se necesita una tendencia inversa, y que los programas creen servicios
orientados hacia los consumidores de drogas intravenosas de sexo femenino y a los
profesionales del sexo, que consumen drogas, ante la falta de pruebas de consumo
de drogas o de vinculos entre consumo de drogas y comercio sexual. Si se crean
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servicios de esta clase, pueden salir a la Iuz las consumidoras de drogas intravenosas
y las profesionales del sexo que se inyectan drogas y que, de otro modo, seguirian
ocultas para los servicios, la investigacion o las evaluaciones. Es cierto que los sitios
que emplean al menos a algunos agentes de extension de sexo femenino encuentran
mayores numeros de consumidoras de drogas intravenosas que los sitios que emplean
solamente a agentes de extension de sexo masculino. Es por ello que cabe alentar la
formacion de equipos mixtos de agentes de extension.

Falta un seguimiento y una notificacién normalizados

Hubo que trabajar mucho en casi todos los sitios estudiados para obtener las estadis-
ticas proporcionadas en el presente informe. Una metodologia de seguimiento
normalizada simplificaria la medicion de la cobertura y mejoraria las comparaciones
entre programas. También fue problematico estimar el nimero de consumidores de
drogas intravenosas en cada localidad, especialmente en el Brasil, en parte debido
a que el consumo de drogas intravenosas es una actividad oculta en la mayoria de
sociedades y, especialmente en el Brasil, a causa de los rapidos cambios en las pautas
del consumo de drogas

El nimero de consumidores de drogas intravenosas contactados de manera periddica en cada
sitio tendio a ser un pequeiio porcentaje de la poblacion total de consumidores de drogas intra-
venosas en la respectiva ciudad o provincia

Es posible que el intercambio secundario y otros métodos inter pares garanticen el
contacto periddico con un grupo mas grande, pero los programas tienen que aumentar
sus esfuerzos para que los consumidores de drogas intravenosas entren en contacto
periddico con una variedad mas amplia de servicios.

Asimismo, cabe sefalar que ninguno de los sitios cubren a 50 000 o 100 000 consumi-
dores de drogas intravenosas, siendo ése el nimero en algunas ciudades en paises en
desarrollo y en transicion. Una cobertura alta de ese nimero de consumidores de
drogas intravenosas requerird una inversion considerablemente mayor de la que se ha
necesitado para los programas descritos en el presente informe.
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5.3 Seguimiento y estimacién minimos de la cobertura

Los estudios de caso revelaron que es muy amplia la variedad de procesos de
seguimiento, lo cual dificult6 la comparabilidad y, en algunos casos, hizo casi imposible deter-
minar las cifras de contactados alguna vez y de contactados periddicamente. Por esos motivos,
se recomienda un sistema minimo normalizado para la estimacion y el seguimiento, segln el
modelo aplicado para:

» estimar el nimero de consumidores de drogas intravenosas en una zona geografica
concreta; y

 registrar el nimero de individuos consumidores de drogas intravenosas que acceden a los
servicios especificos.”

Se alienta a los programas a aumentar el seguimiento para satisfacer sus necesidades espe-
cificas, pero ese paso deberia darse utilizando un sistema normalizado de estimacion y seguimiento.

El método recomendado para estimar el nimero de consumidores de drogas intrave-
nosas en una zona geografica concreta consiste en utilizar tanto los calculos de multiplicador
como de referencia. Estos calculos emplean los datos existentes relativos a comportamientos o
hechos comunes entre consumidores de drogas intravenosas, por ejemplo, los datos policiales
de arrestos por consumo o posesion de drogas, accidentes e ingresos en urgencias, o datos de
fallecimientos relacionados con las drogas. Esta informacion preexistente, que es la suma de
comportamientos o hechos claves durante un periodo de tiempo determinado, se denomina
informacion de referencia. Para todas estas referencias y para los datos de las encuestas (mas
abajo), es importante desglosar los datos por sexo.

Junto con esta serie de datos se requiere una estimacion de la poblacion objetivo que
ha vivido un hecho dado, por ejemplo, la proporcion de consumidores de drogas intravenosas
que han sido arrestados, que han fallecido, etc.; la inversa de esta proporcion se denomina
multiplicador. Para estimar el multiplicador asociado suelen necesitarse breves subestudios por
separado y son suficientes los registros anénimos.

Para ilustrar lo dicho en los parrafos anteriores, si se sabe que durante 2002 un total de
7000 consumidores de drogas intravenosas fueron a recibir tratamiento a un sitio determinado,
y si se sabe también, por las encuestas, que aproximadamente el 20% de todos los consumidores
de drogas intravenosas recibieron tratamiento en 2002, el nimero estimado de consumidores de
drogas intravenosas seria de 35 000.

La proporcion de la poblacion objetivo en la referencia puede obtenerse por separado
y de manera independiente por medio de entrevistas o cuestionarios, o mediante estudios
especificos. Un modo habitual de resolver este paso es formular preguntas especificas, segun
las referencias utilizadas, relativas a arrestos, tratamiento, sobredosis, etc., en encuestas de
Evaluacion y Respuesta Rapidas u otras encuestas de comportamientos de riesgo por el VIH
entre consumidores de drogas intravenosas.

Se recomienda usar el mayor nimero posible de referencias y multiplicadores, y
utilizar, en la medida de lo posible, otros métodos de estimacion del tamafio de la poblacion.
Los resultados de dichos calculos deberian compararse a fin de decidir cudl es la mejor esti-
macion. Ademas de la estimacion del nimero de consumidores de drogas intravenosas, también
es util contar con una estimacion de la prevalencia del VIH entre dichos consumidores.

STONUDD (2003).0p. cit.
2USAID, ONUSIDA, OMS, UNICEF y Policy Project (2004). op.cit.
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Los resultados de esta técnica de estimacion deberian bastar para utilizarse como base de
otros céalculos descritos mas abajo. No obstante, la experiencia adquirida en los sitios de cobertura
alta sugiere que tales estimaciones contienen muchas inexactitudes cuando la estimacion se hace
antes de poner en practica programas de prevencion del VIH entre consumidores de drogas intra-
venosas, o cuando dichos servicios funcionan a pequeia escala. Por otra parte, las poblaciones
de consumidores de drogas intravenosas son dinamicas, cambian de tamafio segln los efectos de
las politicas en materia de drogas y cambios mas grandes del entorno, por las bajas registradas
cuando los consumidores de drogas dejan de consumir, abandonan su distrito o fallecen, y cuando
nuevos consumidores de drogas intravenosas pasan a formar parte de esta poblacion procedentes
de grupos de consumidores de drogas no intravenosas o de otros distritos.

En varios de los estudios de caso aqui presentados, volvio a estimarse el tamaiio de la
poblacion de consumidores de drogas intravenosas en la zona atendida por un programa, utili-
zando los recursos del programa para ampliar el alcance de las encuestas u otros procesos en
todas las redes sociales, grupos de edad, sexo, grupos étnicos y subpoblaciones de consumidores
de drogas intravenosas. Los procesos de reestimacion de este tipo han puesto de manifiesto
diferencias considerables respecto de las estimaciones originales, por ejemplo, en Rajshahi y
Paskov. Se recomienda introducir este proceso de reestimacion en todos los programas.

El segundo paso consiste en desglosar por sexo y total el nimero de consumidores de
drogas intravenosas:

» contactados por actividades de extension, incluidos los programas de intercambio de
agujas y jeringas, durante el ultimo mes;

* en tratamiento orientado hacia la abstinencia durante el Gltimo mes; y
* en tratamiento de sustitucion, por ejemplo, suministro de metadona, buprenorfina, etc.

Desde el punto de vista de los programas de prevencion del VIH, esto significa que
debe ponerse en funcionamiento un sistema de seguimiento que permita registrar cuantos
consumidores de drogas intravenosas son contactados por un servicio especifico. Para el
tratamiento contra las drogas con pacientes hospitalizados o en instituciones, excluidos los
programas de tratamiento de sustitucion, la tarea puede llevarse a cabo sin mayores dificultades
puesto que normalmente se registra el numero de personas ingresadas.

En todos los programas que suministran servicios a los consumidores de drogas intra-
venosas, el registro suele hacerse mediante el empleo de un codigo de identificacion unico
(CIU). Hay varias maneras de generar dicho codigo, pero en todas ellas cada cliente de un
programa recibe un co6digo unico. Dicho cédigo deberia registrarse, junto con la fecha en la que
el cliente utiliz6 el servicio por primera vez, en una lista principal a la que puedan remitirse
otros sistemas de seguimiento y registro. Dicha lista deberia simplemente contener un nimero,
empezando por 1 con el primer cliente, el CIU y la fecha en que se expidio6 el CIU, que deberia
ser la fecha de la primera visita de acceso al servicio por parte del cliente.

Si los programas de prevencion del VIH entre consumidores de drogas intravenosas
se coordinan para un proceso continuo de servicios, el mismo CIU puede usarse para todos los
servicios. A tal fin basta con preguntar a cada cliente si alguna vez ha recibido un CIU de algun
otro servicio. En caso negativo, puede asignarsele un CIU y afadirse a la lista principal. En caso
afirmativo, se registra la informacion relativa al CIU y la visita del cliente se asigna al CIU de
dicho cliente.
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Se necesita también un formulario de seguimiento, con espacio para la fecha, el CIU
del cliente y el servicio suministrado, a fin de registrar cada visita de acceso del cliente. En
el caso de los servicios orientados hacia productos, como los programas de intercambio de
agujas y jeringas, el formulario deberia también tener un espacio para el numero de agujas
y jeringas, preservativos, etc., distribuidos, y otros servicios suministrados o envios. En este
formulario pueden afiadirse preguntas adicionales para comprender mejor como debe aumen-
tarse la cobertura.

Debe hacerse una distincion importante entre el numero de clientes y el numero de
visitas de clientes. El primero es vital para muchos de los procesos detallados en el presente
informe; el segundo, en cambio, es dificil de interpretar si faltan nimeros de clientes. De ser
posible, deberian registrarse ambas cifras, pero, de no ser asi, debe registrarse el nimero de
clientes que accede a cada servicio.

Utilizando este sistema puede conservarse y notificarse informacion, incluidos:

* el nimero de consumidores de drogas intravenosas contactados alguna vez;

* el numero de consumidores de drogas intravenosas que acceden a todos los servicios
durante el ultimo mes, para los calculos de indicadores del periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS) sobre el VIH/
SIDA;

» periodicidad del contacto (véase 5.4); y
» caracter integral de los servicios.

Por su parte, la lista principal proporciona un registro constante del nimero de clientes
contactados alguna vez. Este nimero puede leerse en cualquier momento, pues es el Gltimo
numero de la lista. En los lugares donde ya se estdn ejecutando programas, la institucionaliza-
cién de este sistema producira un cuadro del nimero de clientes contactados alguna vez durante
los ultimos dos o tres afios, y podran hacerse algunos ajustes para los clientes contactados antes
de que el sistema se pusiera en practica y que no aparecen en los registros.

De igual modo, puesto que la fecha de acceso a los servicios esta registrada, puede
seguirse facilmente el nimero de clientes que accede a los servicios durante un mes especifico.
Si también se registra el tipo de servicio, luego puede notificarse el caracter integral de los
servicios como niimero y porcentaje del total de clientes que acceden a cada clase de servicio.
Segun las caracteristicas especificas del consumo de drogas y el VIH entre consumidores de
drogas intravenosas en cada localidad, esta informacion puede ayudar a los encargados de
elaborar programas de prevencion a saber si se cumplen los objetivos en esta materia.
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5.4 Recomendaciones para futuras investigaciones

AUn no conocemos la respuesta a la pregunta “;cudnto es suficiente?”’; no obstante,
estamos acercandonos a la respuesta. Los futuros estudios de eficacia deberian rastrear los
aumentos y disminuciones reales de la prevalencia del VIH entre consumidores de drogas
intravenosas en lugares con financiacion y compromiso para alcanzar una cobertura alta. Los
estudios que utilizan intervenciones ampliadas actualmente planeadas o ya en aplicacion nos
ayudaran a aprender de ejemplos del mundo real y nos proporcionaran mejor orientacion acerca
del nivel y la combinacion de servicios necesarios para prevenir o reducir las epidemias de
SIDA entre consumidores de drogas intravenosas.

Ademas, hay que trabajar en el desarrollo de indicadores de calidad para la prevencion
del VIH y los servicios de atencion entre consumidores de drogas intravenosas. Del presente
informe y otros estudios queda claro que la calidad de los servicios en un factor importante
para conseguir una cobertura alta. Segun los estudios de caso, los siguientes ambitos necesitan
indicadores de calidad:

* la comodidad de acceso a los servicios;

* la amplitud de servicios para atraer a subpoblaciones de consumidores de drogas
intravenosas, de sexo tanto masculino como femenino, jovenes y mayores, consumi-
dores de diferentes drogas y también a diversos grupos étnicos;

+ la participacion de los consumidores de drogas intravenosas, y la medida en la cual
los consumidores de drogas intravenosas influyen en cambios en los servicios, o los
ponen en practica, incluidas las medidas para consolidar la ‘cordialidad’ o la relacion
entre los clientes y el personal;

* procesos de gestion flexibles, receptivos a las necesidades de los clientes, a los
cambios en las pautas del consumo de drogas y a los contextos politicos; y

» laeficacia de las actividades de sensibilizacién con medidas para las relaciones entre
los programas y las partes interesadas clave, como los servicios encargados de hacer
cumplir la ley, varios niveles gubernamentales y los vecinos.
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El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) retne a
diez organizaciones de las Naciones Unidas en un esfuerzo comun para luchar contra la
epidemia: el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR),
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de
Alimentos (PMA), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (ONUDD), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial.

El ONUSIDA, como programa copatrocinado, alna las respuestas dadas a la epidemia
por sus diez organizaciones copatrocinadoras y complementa esos esfuerzos con
iniciativas especiales. Su objetivo es encabezar e impulsar la ampliacion de la respuesta
internacional al VIH/SIDA en todos los frentes. EIl ONUSIDA colabora con mdltiples
asociados —gubernamentales y no gubernamentales, empresariales, cientificos y de otros
campos— para compartir sin limites de fronteras conocimientos tedricos y practicos asi
como practicas optimas.

Impreso en papel inocuo para el medio ambiente




COLECCION “PRACTICAS OPTIMAS” DEL ONUSIDA

La coleccién “Practicas éptimas” del ONUSIDA

° Es una serie de materiales de informacién del ONUSIDA que promueve el
aprendizaje, comparte experiencias y capacita a las personas y asociados (personas
que viven con el VIH y el SIDA, comunidades afectadas, sociedad civil, gobiernos,
el sector privado y organizaciones internacionales) que participan en una respuesta
ampliada a la epidemia de VIH y su impacto.

° Proporciona una voz a quienes trabajan para combatir la epidemia y mitigar sus
efectos.

° Ofrece informacién sobre lo que ha funcionado en contextos especificos, para
beneficio de otros que se enfrenten a situaciones similares.

° Cubre un vacio en &reas programaticas y de politicas clave proporcionando
orientacién técnica y estratégica, asi como el conocimiento mas avanzado en
prevencién, asistencia y alivio del impacto en mdltiples contextos.

° Pretende estimular nuevas iniciativas con el objetivo de ampliar la respuesta a la
epidemia de SIDA a nivel de pais.

° Es un esfuerzo interorganizaciones del ONUSIDA en colaboracién con otras
organizaciones y asociados.

Para mas detalles sobre la coleccién «Précticas éptimas» y otras publicaciones del
ONUSIDA, visite www.unaids.org. Se anima a los lectores a enviar sus comentarios y
sugerencias a la Secretaria del ONUSIDA, a la atencién del Director de Practicas Optimas,
ONUSIDA, 20 avenue Appia, 1211, Ginebra 27, Suiza.

Sitios de cobertura alta
Prevencién del VIH entre consumidores de drogas intravenosas
en paises en transicién y en desarrollo
Estudios de caso

El ONUSIDA encargé el presente informe para investigar programas y sitios en paises
en desarrollo y en transiciéon considerados por las autoridades internacionales “sitios
de cobertura alta”, esto es, donde mas del 50% de los consumidores de drogas
intravenosas habia sido contactado por una o mas intervenciones para la prevencién del
VIH. La conclusién mas importante es que las intervenciones relativas al VIH entre los
consumidores de drogas intravenosas en los paises en desarrollo y paises en transicién
pueden proporcionar una cobertura alta. Cada estudio de caso incluye una descripcién
del desarrollo de los programas y las caracteristicas de los servicios suministrados, una
estimacion de la cobertura del programa, los factores que condujeron a una cobertura alta
y un andlisis de las maneras de mantener y ampliar la cobertura





