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|. Introduccidén

El presente informe técnico describe como se deben incorporar las intervenciones dirigidas a
consumidores de drogas inyectables en las solicitudes de financiamiento del Fondo Mundial. El
Fondo Mundial apoya las intervenciones basadas en pruebas cuya finalidad sea asegurar el acceso
de las poblaciones clave a la prevencidn, el tratamiento, la atencion y el apoyo relacionados con el
VIH, entre las que se encuentran las nueve intervenciones propuestas en las directrices técnicas de
la OMS/UNODC/ONUSIDA para que los paises fijen metas en pro del acceso universal a la
prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH para las personas que se inyectan drogas, de
conformidad con la definicién de la OMS, la UNODC y el ONUSIDA [1].

En muchas partes del mundo no se permite a los consumidores de drogas inyectables acceder a
jeringas estériles, por lo que se suelen ver obligados a compartirlas y reutilizarlas, lo que les expone,
tanto a ellos como a sus parejas sexuales, a un gran riesgo de infectarse por el VIH. La Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), el Banco Mundial y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
calculan conjuntamente que el nimero de personas que se inyectan drogas alcanza los 12,7 millones
(rango: 8,9 millones-22,4 millones). De ellos, en torno a 1,7 millones vive con el VIH [2], lo que
representa al menos el 5% de las infecciones por el VIH en todo el mundo y el 30% fuera del Africa
subsahariana [2].

Prevenir el VIH y otro tipo de danos entre los consumidores de drogas inyectables, asi como
facilitarles un tratamiento eficaz, apropiado y voluntario, son componentes esenciales de las
respuestas nacionales al virus, si bien a menudo plantean retos importantes. En la mayoria de los
paises de ingresos bajos y medianos estas personas tienen un acceso limitado y desigual a los
servicios de prevencion y tratamiento del VIH [3]. En las prisiones y en los centros de detencion
preventiva el acceso a servicios integrales de prevencidn, tratamiento y atenciéon del VIH es incluso
menor a pesar de que el consumo de drogas y la actividad sexual son frecuentes en estos entornos

[5].

ll. ¢, En qué consiste la reduccion de danos?

Se requiere una respuesta eficaz y basada en pruebas no solo para frenar la rapida propagacion del
VIH entre las personas que consumen drogas inyectables, sino también para prevenir la transmisiéon
a otras poblaciones (incluidas las parejas sexuales habituales de las mismas y los profesionales del
sexo) que podria contribuir a expandir considerablemente la epidemia. La reduccion de dafios
relacionados con las drogas hace referencia a las politicas, los programas y las practicas cuya
finalidad principal sea reducir las consecuencias sanitarias, sociales y econémicas adversas de su
consumo, como la transmisioén del VIH, sin reducir necesariamente dicho consumo [7].

Segun la UNODC, la OMS y el ONUSIDA, es esencial aplicar un paquete de nueve intervenciones
para asegurar la reduccion de enfermedades infecciosas relacionadas con las drogas [1]. Las nueve
categorias se basan en numerosas pruebas cientificas que avalan su eficacia y rentabilidad a la hora
de prevenir el VIH y otros danos [7]:

Programas de agujas y jeringas
Terapia de sustitucion de opiaceos y otros tratamientos para la drogodependencia

Asesoramiento y pruebas del VIH

B w® N F

Terapia antirretroviral



5. Prevencidon y tratamiento de las infecciones de transmision sexual

6. Programas de distribucion de preservativos para consumidores de drogas inyectables y sus
parejas sexuales

7. Informacion, educacidon y comunicacion adaptadas para personas que se inyectan drogas y
sus parejas sexuales

Vacunacidn, diagnostico y tratamiento de la hepatitis virica

Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis

A esta lista se ha afiadido posteriormente la gestion y la prevencién de la sobredosis. Aunque para
conseguir la maxima repercusion es necesario aplicar las nueve intervenciones de forma conjunta,
los solicitantes deberan dar prioridad a los programas de agujas y jeringas, la terapia de sustitucion
de opiaceos (como los programas de mantenimiento con metadona) y la provisiéon de tratamiento
antirretroviral para las personas que se inyectan drogas. [1].

El Fondo Mundial estd comprometido con los enfoques de prestacion de servicios sanitarios basados
en los derechos y que responden a las necesidades de género, entre los que se incluyen los servicios
de reduccién de dafios. En lo que respecta al VIH, estos enfoques analizan y reducen los obstaculos
relacionados con los derechos humanos en la atencién. El Fondo Mundial y el ONUSIDA reconocen
las siguientes siete categorias de intervenciones dirigidas a eliminar dichos obstaculos en los
programas de VIH:

e Reduccion de la estigmatizacion y la discriminacion

e Provision de servicios juridicos y acceso a la justicia

e Seguimiento y reforma de reglamentos, politicas y leyes que resulten nocivos

e Programas de educacion juridica ("conoce tus derechos")

e Sensibilizacién de los responsables de formular politicas y de las fuerzas del orden

¢ Formacion para proveedores de atencion sanitaria sobre los derechos humanos y la ética médica

e Reduccidén de la discriminacion de las mujeres y de la violencia de género

En las solicitudes de financiamiento se pueden incluir programas en cualquiera de estas areas. Los
enfoques basados en los derechos también aseguran la participacion activa de las poblaciones
afectadas (las personas que consumen drogas, en este caso) en el disefio, la ejecucion y la evaluacion
de programas disenados para ellas. Deben abordar la capacitacion de organizaciones comunitarias
que representen legitimamente los intereses de los consumidores de drogas. Para mas informacion
sobre los enfoques de los servicios centrados en los derechos, incluida la reducciéon de danos,
consulte los resimenes técnicos sobre VIH, derechos humanos e igualdad de género y tuberculosis,
género y derechos humanos, asi como la Nota informativa del Consorcio Internacional sobre
Politicas de Drogas (IDPC).

Otros asociados internacionales han anadido intervenciones complementarias al paquete
previamente descrito. Por ejemplo, la Alianza Internacional contra el VIH/Sida, y mas recientemente
la Organizaciéon Mundial de la Salud, sefialaron una serie de intervenciones adicionales en su
"enfoque de reduccion de danos en la programaciéon del VIH"[10], entre las que se incluyen servicios
de PTMI, gestion y prevencion de la sobredosis, promocion de la causa, apoyo psicosocial y acceso a
servicios juridicos, las cuales se deben valorar al elaborar propuestas del Fondo Mundial.


https://www.theglobalfund.org/es/applying/funding/resources/
https://www.theglobalfund.org/es/applying/funding/resources/
https://www.theglobalfund.org/es/applying/funding/resources/
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l1l.Incluir las intervenciones de reduccidon de danos en las
propuestas del Fondo Mundial

Los recursos del Fondo Mundial deben utilizarse para financiar intervenciones basadas en pruebas,
incluidas las dirigidas a poblaciones clave, tanto en la comunidad como en prisiones y centros de
detencion preventiva. El Fondo Mundial sigue siendo la principal fuente de financiamiento
internacional para los paises de ingresos bajos y medianos en materia de reduccion de dafios. Entre
2002 y 2014 aprobd 151 subvenciones en 58 paises, ademis de una propuesta regional, que
contemplaban actividades dirigidas a consumidores de drogas inyectables, con una inversion total
de US$ 620 millones. [20]

De conformidad con la politica del Fondo Mundial, los paises de ingresos medianos bajos y de
ingresos medianos altos que soliciten financiamiento deberan destinar respectivamente el 50% y el
100% del mismo a poblaciones desatendidas o en mayor riesgo, asi como a las intervenciones que
alcancen una mayor repercusion. De igual forma, se insta a los paises de ingresos bajos a que
destinen recursos a quienes corren un riesgo mayor.

Por ello se recomienda encarecidamente que todos los paises donde se hayan
notificado casos de transmision del VIH asociada al intercambio de instrumentos de
inyeccién incluyan en sus propuestas intervenciones de reduccion de danos.

Se recomienda a los solicitantes que hagan uso de las multiples notas informativas, restimenes
técnicos y directrices publicados por el Fondo Mundial, entre los que se incluye la Nota informativa
sobre el VIH, asi como de la asistencia técnica, las diversas guias técnicas y los documentos de apoyo
facilitados por los asociados (algunos de los cuales se enumeran al final del presente informe).

01 Participacion comunitaria

Es esencial que las personas que se inyectan drogas participen de forma activa y significativa en la
planificacion, prestacion y evaluacion de la respuesta al VIH y a la tuberculosis, asi como de otros
programas que les afectan. Se recomienda encarecidamente a los mecanismos de coordinacion de
pais que incluyan a estas personas y a sus organizaciones en los procesos de didlogo de pais, el disefio
de proyectos, la elaboracién de propuestas, asi como en la ejecucion y la supervision de los
programas. Los consumidores de drogas inyectables deben recibir apoyo para participar de forma
significativa en la toma de decisiones programaéticas. Implicar a este colectivo en la planificaciéon y la
prestacion de servicios ayuda a reconocer y utilizar sus experiencias, conocimientos y contactos, a la
vez que contribuye a abordar debidamente sus necesidades y a maximizar la repercusion de las
intervenciones y servicios propuestos.

02 Respuestas y sistemas comunitarios

La prestacion de muchos de los servicios dirigidos a consumidores de drogas es mas eficaz cuando
tiene lugar en entornos comunitarios y cuando son las organizaciones de la sociedad civil,
especialmente aquellas dirigidas por otros usuarios de drogas inyectables, quienes los ofrecen. El
objetivo del fortalecimiento de los sistemas comunitarios es desarrollar las funciones de las
comunidades clave (como los consumidores de drogas) para disefiar, prestar, hacer seguimiento y
evaluar los servicios y las actividades. Se recomienda vivamente a los solicitantes que incluyan en
sus propuestas intervenciones para fortalecer los sistemas comunitarios ya que contar con una
comunidad que tenga la capacidad y los recursos adecuados es esencial para respaldar y
complementar los programas de reduccion de danos. Aunque este tipo de actividades tienen como


https://www.theglobalfund.org/media/5695/core_hiv_infonote_es.pdf
https://www.theglobalfund.org/media/5695/core_hiv_infonote_es.pdf

finalidad mejorar las capacidades, deben complementarse con recursos que promuevan el
fortalecimiento y una implicacién amplia y significativa de la comunidad. Para més informacion,
consulte el informe técnico sobre el Fortalecimiento de las respuestas y de los sistemas comunitarios.

03 Programacion sensible a las cuestiones de género

En muchos paises, el acceso de las mujeres que consumen drogas a los servicios de prevencion,
tratamiento y atencion relacionados con el VIH es desproporcionadamente bajo [18]. Las tasas de
infeccion por el VIH entre las mujeres que se inyectan drogas suelen ser bastante més altas que entre
sus homologos varones [15], y las parejas sexuales de los hombres que se inyectan drogas también
se enfrentan a un riesgo elevado [16]. Ademas, las mujeres que estan embarazadas, consumen drogas
y son seropositivas suelen quedar excluidas de la atencion prenatal, por lo que corren el riesgo de
que sus indices de transmisién maternoinfantil sean considerablemente mas elevados que los de
otras mujeres [17]. Siempre que sea posible, los solicitantes deben recopilar datos desglosados por
sexo que ayuden a detectar las deficiencias de los servicios en lo que respecta a la reduccion de dafios,
respetando en todo momento el principio de evitar los mismos. Entre los ejemplos de programas
sensibles a las cuestiones de género para los consumidores de drogas se encuentran los siguientes:
facilitar atencion pediatrica en centros de acogida y consulta, utilizar trabajadores de difusiéon de
ambos sexos, promover el acceso a la PTMI para mujeres embarazadas que consumen drogas,
integrar los servicios de VIH y de salud reproductiva, y establecer vinculos con servicios que aborden
la violencia de género. Para mas informacién, consulte los resimenes técnicos Abordar las
desigualdades de género y fortalecer la respuesta para las mujeres y las nifias y Fortalecimiento de
la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y del adolescente en las solicitudes de

financiamiento al Fondo Mundial.
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04 Servicios para adolescentes que consumen drogas inyectables

Los jovenes que consumen drogas inyectables se enfrentan a vulnerabilidades especificas en
cuestiones sociales, ambientales y de desarrollo. En comparacion con los adultos, es menos probable
que utilicen servicios de reduccién de dafios y es posible que estén menos informados sobre los
riesgos y sus derechos. Por otra parte, las estimaciones del tamaio de esta poblacion a nivel nacional
para este grupo de edad son escasas.

Empezar a consumir drogas inyectables a una edad temprana o hacerlo por primera vez son practicas
que se asocian con un mayor riesgo de transmision del VIH y de la hepatitis C. Al mismo tiempo,
determinados grupos de jovenes, especialmente los que estan en las calles, corren un riesgo
considerablemente mayor. Es posible que este grupo de edad requiera que la prestacion de servicios
de reduccion de danos y las intervenciones correspondientes sean diferentes a los de los
consumidores de drogas inyectables de més edad [26].

La condicién juridica de un menor plantea dificultades adicionales a la hora de disenar
intervenciones de reducciéon de danos adaptadas, entre las que se encuentran cuestiones
relacionadas con el consentimiento informado, el consentimiento paterno y restricciones en los
servicios debidas a la edad legal.

05 Prisiones y centros de detencidn preventiva

Puesto que la penalizacion de delitos menores relacionados con las drogas esta ampliamente
extendida en muchos paises, suele ser habitual que se detenga y encarcele a los consumidores de
drogas [5]. Es bastante comin que estas personas sigan consumiendo drogas inyectables cuando
estan en prision, por lo que es esencial contar con servicios de reducciéon de danos en las mismas,
que deberan abordar tanto el riesgo de inyeccidén como el riesgo sexual asociados a los entornos
penitenciarios. Debido al papel que desempeiian las prisiones en la propagacion del VIH y la
tuberculosis (incluida la multirresistente) es esencial asegurar la continuidad de la terapia
antirretroviral y del tratamiento para la tuberculosis, asi como de los programas de agujas y jeringas
y de la terapia de sustitucion de opidceos, en todo momento: durante la detencién, la prision
preventiva, el traslado a la carcel, la estancia adentro de la misma y la puesta en libertad. El Fondo
Mundial también recomienda que se garantice el acceso a la asistencia juridica para los
consumidores de drogas inyectables, incluidos aquellos que estan recluidos en carceles, prisiones y
otros centros de reclusion.

06 Centros de detencion obligatoria de drogodependientes

En algunos paises se recluye a los consumidores de drogas en centros que afirman facilitar
“tratamiento” o “rehabilitacion” donde se han denunciado de forma generalizada violaciones de los
derechos humanos y la exigiiidad o inexistencia de procesos judiciales o de evaluaciones médicas de
las personas recluidas, y que ademas no han demostrado ser eficaces a la hora de tratar la
drogodependencia. En 2012 doce organismos de las Naciones Unidas exigieron el cierre de estos
centros de “tratamiento” obligatorio. El Fondo Mundial ha hecho en repetidas ocasiones
llamamientos a la clausura de los mismos, dejando patente que no se debe denegar el acceso a la
atencion sanitaria esencial a quienes hayan sido detenidos de forma ilegal [28]. En octubre de 2014
su Junta Directiva decidié que el Fondo Mundial no financiaria ninguna intervencién en los centros
de detencién obligatoria de drogodependientes. Sin embargo, de conformidad con su compromiso
de abordar las deficiencias en la provision de tratamiento que resulta vital para las poblaciones clave,
el Fondo Mundial podria, en circunstancias excepcionales, financiar servicios médicos que
demuestren ser solidos desde un punto de vista cientifico, por ejemplo, para asegurar el acceso al



tratamiento de los detenidos en programas comunitarios voluntarios situados fuera de dichas
instalaciones. Este tipo de excepciones se determinaran tras consultarlas con asociados de las
Naciones Unidas y sera necesario supervisarlas de forma independiente para verificar las
condiciones y el uso del financiamiento.

Donde existan este tipo de centros, los solicitantes deberan encontrar y promover alternativas mas
eficaces, rentables y basadas en los derechos humanos, asi como medidas para acabar con la
detencion y cerrar definitivamente estas instalaciones.

07 Gestion de la sobredosis

La sobredosis sigue siendo una de las principales causas de muerte entre las personas que se inyectan
drogas, por lo que las intervenciones de prevencion y gestion de la misma son especialmente
importantes para esta poblacion [1]. Aunque no se incluyera de forma explicita en el “paquete
integral” hasta 2014, la gestién de la sobredosis (que incluye asegurar el acceso a la naloxona, un
medicamento esencial de la OMS que puede revertir la sobredosis por opidceos) deberia ser una parte
central de los servicios de reduccion de dafios [19]. Las personas que son puestas en libertad o que
salen de otros centros que ofrecen tratamiento sin drogas, suelen correr un riesgo especialmente
elevado de sufrir una sobredosis. Segiin una revision de 24 estudios, las personas seropositivas que
consumen drogas tienen un 74% mas de probabilidades de sufrir sobredosis que las personas
seronegativas [20]. Las directrices de la OMS sobre la sobredosis publicadas en 2014 recomiendan
que aquellos que puedan ser testigos de una sobredosis por opiaceos, incluidos los consumidores y
sus familiares y amigos, tengan acceso a la naloxona y reciban formacién sobre su uso para que
puedan responder a una sobredosis en caso de emergencia aunque en ese momento no estén
presentes trabajadores de servicios de urgencias formados a este fin [28]. Por consiguiente, se
recomienda encarecidamente a los solicitantes que valoren intervenciones de bajo coste, tales como:
la provision de terapia de sustitucion de opidceos antes de la puesta en libertad; la provision de
naloxona para que los usuarios de drogas inyectables puedan disponer de ella en sus hogares y otros
consumidores o familiares puedan administrarsela; la formacién de homologos, familiares y
empleados sobre la gestion de la sobredosis; y el fortalecimiento de las repuestas a la sobredosis en
los servicios médicos de urgencias. Los solicitantes pueden contemplar también actividades de
promocioén y de seguimiento para asegurar que las politicas y las practicas de las fuerzas del orden
optimicen el uso de la naloxona.

08 Asegurar un suministro adecuado de equipos de inyeccion

Al aplicar los programas de agujas y jeringas es importante asegurar la provision de un abanico
completo de instrumentos estériles para los usuarios de drogas inyectables, que incluye
principalmente agujas y jeringas apropiadas en funcién del contexto local de consumo de drogas,
segun se determine en consulta con los consumidores, incluso cuando no sean las opciones mas
asequibles del mercado. Por ejemplo, una droga o punto de inyeccion determinados pueden requerir
que la aguja tenga un tamaio concreto. Los servicios también deber priorizar la provision de jeringas
y agujas con poco espacio muerto cuando sea viable ya que reducen la cantidad de sangre que queda
en la aguja. Diversos estudios demuestran que el tamafio de espacio muerto esté correlacionado con
el riesgo de contraer enfermedades que se transmiten por via sanguinea, como el VIH y la hepatitis
[21]. Por este motivo, el Fondo Mundial financia la adquisicion de jeringas con poco espacio muerto
y de otros tipos de instrumentos de inyeccion que hayan demostrado reducir el riesgo de infeccion.
Tanto el Fondo Mundial como la OMS desaconsejan la provision de jeringas retractiles o
autodestruibles en los programas de ajugas y jeringas [22]. Estos programas pueden facilitar otros
articulos tales como cajas de eliminacion segura de equipo ya usado, filtros, agua estéril, utensilios



de cocina no reutilizables, polvos acidificantes, torniquetes, lejia y otros desinfectantes para agujas
y jeringas (solo como complemento de las agujas y jeringas estériles, no como sustituto), asi como
preservativos masculinos y femeninos [22].

09 Hepatitis C

Las hepatitis By C son virus altamente infecciosos que se transmiten por via sanguinea y que afectan
desproporcionadamente a los usuarios de drogas inyectables. Se calcula que de los 17 millones de
personas que se inyectan drogas en todo el mundo méas de la mitad tienen hepatitis C [2]. La mayoria
de las personas seropositivas que se inyectan drogas también estan infectadas por hepatitis. Por eso,
la vacuna (para la hepatitis B), el diagnostico y el tratamiento de estas infecciones estan incluidos en
el “paquete integral” previamente descrito. La OMS también ha publicado directrices generales sobre
la vigilancia, la prevencion y el tratamiento de la hepatitis virica, asi como sobre su prevencion en los
consumidores de drogas inyectables [25].

La politica del Fondo Mundial permite que las solicitudes de financiamiento incluyan el tratamiento
de la hepatitis C para las personas que viven con el VIH [28]. Estas solicitudes se valoraran "tras
examinar detalladamente el contexto de pais, incluidas pruebas bien documentadas de que se
dispone de tratamiento y financiamiento para la hepatitis C para la poblacién general y que el
financiamiento del Fondo Mundial servira para cubrir el déficit de fondos para las personas
infectadas por el VIH". Los recursos del Fondo Mundial podran utilizarse para ampliar iniciativas
relacionadas con el tratamiento y la prevencion de la hepatitis C y para promover el acceso al
tratamiento y su asequibilidad [9]. Los paises que soliciten fondos para el tratamiento de la hepatitis
C deberan proporcionar informacién sobre la provision del mismo en la poblacion general (més alla
de la solicitud de la propuesta) y describir las iniciativas relativas a la sensibilizacion y la prevencion
de la enfermedad.
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