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TABLA1  PAISES 0 TERRITORIOS QUE APLICAN UN ENFOQUE DE REDUCCION DE DANOS
EN SUS POLITICAS 0 PRACTICAS

Country/territory Explicit At least At least At least Take-home | At least At least Stimulant NSPinat | OATin at
supportive | one needle | one opioid | one drug naloxone one one safer prescription | least one least one
reference and syringe | agonist consumption | available naloxone smoking kit | available prison prison
to harm programme | therapy room peer distribution
reduction operational | programme | operational distribution | programme
in national operational programme
policy operational
documents
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Country/territory Explicit At least At least At least Take-home | At least At least Stimulant NSPinat | OAT inat
supportive | one needle | one opioid | one drug naloxone one one safer prescription | least one least one
reference and syringe | agonist consumption | available naloxone smoking kit | available prison prison
to harm programme | therapy room peer distribution
reduction operational | programme | operational distribution | programme
in national operational programme
policy operational
documents
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Country/territory Explicit At least At least At least Take-home | At least At least Stimulant NSPinat | OAT inat
supportive | one needle | one opioid | one drug naloxone one one safer prescription | least one least one
reference and syringe | agonist consumption | available naloxone smoking kit | available prison prison
to harm programme | therapy room peer distribution
reduction operational | programme | operational distribution | programme
in national operational programme
policy operational
documents
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Country/territory Explicit At least At least At least Take-home | At least At least Stimulant NSPinat | OATin at
supportive | one needle | one opioid | one drug naloxone one one safer prescription | least one least one
reference and syringe | agonist consumption | available naloxone smoking kit | available prison prison
to harm programme | therapy room peer distribution
reduction operational | programme | operational distribution | programme
in national operational programme
policy operational
documents
Saint Vincent and nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd

the Grenadines

Trinidad and nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Tobago

T I T R . N I
MIDDLE EAST AND NORTH AFRICA
L O B B B

e < ) < x x] x] <] X)X

L I O B B
R N N N B B
T B S N N
N N N N N
Emirates

NORTH AMERICA

United States of v v v v v v v X X v
America

EL ESTADO MUNDIAL DE LA REDUCCION DE DANOS 2024



RESUMEN MUNDIAL 6
Country/territory Explicit At least At least At least Take-home | At least At least Stimulant NSPinat | OAT inat
supportive | one needle | one opioid | one drug naloxone one one safer prescription | least one least one
reference and syringe | agonist consumption | available naloxone smoking kit | available prison prison
to harm programme | therapy room peer distribution
reduction operational | programme | operational distribution | programme
in national operational programme
policy operational
documents
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Country/territory Explicit At least At least At least Take-home | At least At least Stimulant NSPinat | OAT inat
supportive | one needle | one opioid | one drug naloxone one one safer prescription | least one least one
reference and syringe | agonist consumption | available naloxone smoking kit | available prison prison
to harm programme | therapy room peer distribution
reduction operational | programme | operational distribution | programme
in national operational programme
policy operational
documents
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M1.1 DISPONIBILIDAD GLOBAL DE LOS PROGRAMAS DE AGUJAS Y JERINGAS (PLJ)
ENLA COMUNIDAD Y EN LAS PRISIONES
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M1.2 DISPONIBILIDAD GLOBAL DE LA TERAPIA CON AGONISTAS OPIOIDES (0AT)
ENLA COMUNIDAD Y EN LAS PRISIONES
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DISPONIBILIDAD GLOBAL DE LA REDUCCION DE DANOS EN SERVICIOS EN EL 2024

PROGRAMAS DE AGUJAS Y JERINGAS (PLIS)

93 paises tienen al menos
un PlJ en 2024
I A +1

+ Brazil
Bulgaria
Ghana

- Dominican Republic
Guinea

92 93

PAISES PAISES

2022 2024

TERAPIA DE AGONISTAS OPIPIDES (TAO)

94 paises tienen al menos

SR B
)

88 94 '?;les:rl?nli-za%n:rab Emirates

PAISES PAISES —

2022 2024

EL ESTADO MUNDIAL DE LA REDUCCION DE DANOS 2024



RESUMEN MUNDIAL 11

DISPONIBILIDAD GLOBAL DE LA REDUCCION DE DANOS EN SERVICIOS EN EL 2024

SALAS DE CONSUMO SEGURO (SCS)

18 paises tienen salas de consumo
seguro (SCS) en 2024

I A +2

16 raises 18 raises CEEEEn
2022 2024
25 paises tienen al menos un
programa de distribucion de kits 446
para fumar de forma mas segura + South Africa
Bulgaria
Mexico
Puerto Rico
Greece
Ireland
2022 2024
Se distribuyen Kits para fumar de Se distribuyen Kits para fumar de
forma mas segura en 19 paises. forma mas segura en 25 paises.
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LAS PERSONAS QUE USAN DROGAS
SIGUEN CARECIENDO DE SERVICIOS
DE REDUCCION DE DANOS

En general, se ha producido un ligero aumento de la disponibilidad de servicios de
reduccion de danos desde el informe sobre el Estado Mundial de la Reduccién de
Danos de 2022. Sin embargo, siguen existiendo diferencias regionales sustanciales.
La estigmatizacion y criminalizacién de las personas que usan drogas siguen siendo
problemas importantes. Impiden el acceso a servicios de reduccién de danos
existentes y socavan el apoyo politico y financiero necesario para implantar y ampliar

estos servicios."?3

El nimero de paises con al menos un
programa de agujas y jeringuillas (PIAJ)
ha aumentado ligeramente desde 2022: 93
paises ofrecen ahora al menos un PIAAJ,
frente a 92 en 2022.

Sin embargo, se han producido algunos cambios
en los paises en los que esta disponible el PNS.
Brasil se ha unido a la lista tras introducir programas
de intercambio de agujas y jeringuillas.*5 Un hecho
alentador en Bulgaria es que los programas de
intercambio de agujas y jeringuillas vuelven a estar
disponibles en dos ciudades (Sofia y Plovdiv);
anteriormente habian cerrado en 2020 debido
a la falta de financiacion doméstica.®” En Accra
(Ghana), un programa piloto de intercambio de
agujas y jeringuillas esta operativo desde este
afno.® La necesidad de programas de intercambio
de agujas y jeringuillas sigue superando con creces
la disponibilidad, y en el Gltimo estudio se han
encontrado 190 paises y territorios en los que se
ha documentado el consumo de drogas inyectables,

lo que significa que las personas que se inyectan
drogas en 97 paises no pueden acceder a un
programa de intercambio de agujas y jeringuillas
en ningdn luga.®"

El contar con al menos un PIAJ es un objetivo bajo
que los paises deben cumplir, siendo necesario
ampliar estos servicios a nivel global. Segin una
reciente revision sistematica, sélo Oceania tiene una
cobertura elevada de PIAJs,?y esto sélo se refiere a
dos paises de la regién (Australia y Aotearoa Nueva
Zelanda). Asia Central y Europa Occidental tienen
una cobertura moderada, pero la cobertura de los
PSN es baja en todas las demas regiones." Los
niveles actuales de cobertura no son suficientes
para prevenir eficazmente la propagacién del
VIH o del virus de la hepatitis C (VHC), ya que no
alcanzan el nivel de cobertura recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).1213

La calidad de los servicios de reduccién de dafos
disponibles también es importante. Aqui, los detalles

a La cobertura se define como el nimero de agujas y jeringuillas distribuidas por persona que se inyecta drogas al afio: la cobertura baja es inferior a 100
agujas; la cobertura moderada es de 100 a 199 agujas; la cobertura alta es de 200 agujas o0 mas. La cobertura recomendada por la Organizacion Mundial
de la Salud para alcanzar los objetivos de eliminacion del VHC es de 200 agujas por persona y afio para 2025 y de 300 para 2030. (Fuente: 10)

EL ESTADO MUNDIAL DE LA REDUCCION DE DANOS 2024



RESUMEN MUNDIAL

importan. Por ejemplo, hay pruebas de que las
jeringuillas con poco espacio muerto® son una
herramienta rentable para reducir la prevalencia
del VIH y el VHC entre los consumidores de drogas
inyectables.'*'5'® Deberian estar disponibles en
todos los PIAJ, pero no se suministran. Harm
Reduction International (HRI) realizé un estudio de
los tipos de agujas y jeringuillas que se suministran
en los programas de intercambio de agujas y
jeringuillas de 26 paises de todo el mundo. Descubrié
que en los paises de ingresos bajos y medios es
menos probable que se distribuyan jeringuillas con
poco espacio muerto, mientras que en los paises de
ingresos altos es mas probable que se distribuyan
diversos tipos de agujas y jeringuillas.c"

Los programas de tratamiento con
agonistas opiaceos (TAO) se aplican ya en
94 paises, frente a 88 en 2022, aunque su
cobertura sigue siendo variada y limitada.

Entre los nuevos paises figuran Egipto, Kuwait,
los Emiratos Arabes Unidos,'®'® Perl, Benin y
Sierra Leona,?® aunque el acceso es limitado. En
Benin, se inicié un programa piloto de TAO en un
centro de la capital, Porto-Novo, en diciembre de
2023.2"22 En Sierra Leona, existe un programa de
TAO a pequenha escala dirigido por educadores
inter pares y gestionado por un grupo comunitario.?
Pert empez6 a aplicar el TAO, aunque el acceso
es de nuevo muy limitado y sélo esta disponible en
contextos médicos.2* En Africa Occidental y Central,
Nigeria ha puesto fin a su programa OAT.?®

Segun una revisién sistematica, Europa occidental
tiene la mayor cobertura de TAO, con casi 70
clientes de TAO por cada 100 personas que se

23

inyectan drogas,® seguida de Oceania (datos sélo
de Australia y Aotearoa Nueva Zelanda) y Asia
meridional.?® La cobertura es especialmente baja
en Asia central, Europa oriental, Africa oriental y
meridional y Africa occidental y central. En todas
estas regiones, menos del 2% de las personas
que se inyectan drogas tienen acceso al TAO.?” En
Rusia, el TAO estéa prohibido por la ley federal, a
pesar de que alrededor del 90% de sus 1,3 millones
de personas que se inyectan drogas consumen
opiaceos y necesitan acceder a este servicio.??®

El numero de paises con salas de
consumo de drogas (PlJs) sigue siendo
muy reducido, pero ha aumentado de 16 a
18 desde el 2022.

Los dos nuevos paises de esta lista son Colombia
y Sierra Leona. En Colombia, la primera SCS se
inaugurd en 2023 en Bogota.®® Se trata de un
servicio de base comunitaria para personas que se
inyectan drogas, en cuyo funcionamiento participan
pares, asi como en el desarrollo, la puesta en
marchay la evaluacién de la instalacion.®' Se espera
que en 2024 se inaugure otra SCS en el pais.®? En
Sierra Leona, un centro de acogida ha abierto
una SCH informal, también atendida por pares.3?
Aunque la policia local y los donantes que apoyan
el centro estan al tanto de su funcionamiento,
no esta autorizado ni financiado oficialmente.3
Eslovenia esta a punto de contar con una SCS
autorizada oficialmente en el pais, el resultado arduo
de décadas de lucha.® En 2023, el Ministerio de
Sanidad de Eslovenia autoriz6 a dos organizaciones
de la sociedad civil a abrir SCS.% La primera
abrird en Nova Gorica, una ciudad del oeste de
Eslovenia, y prestara servicios relacionados con la

b El espacio muerto es la superficie total de una jeringuilla y de la aguja en la que puede quedar liquido cuando se aprieta a fondo el émbolo. Cuando las
personas que se inyectan drogas comparten agujas y jeringuillas, el volumen de espacio muerto determina el volumen de sangre que puede transferirse de
una persona a otra. En general, de las jeringuillas tipicamente disponibles en un PIJ, las jeringuillas tipo insulina de una pieza de 1 ml con aguijas fijas de
calibre fino tienen el menor espacio muerto, y las jeringuillas de dos piezas y mayor volumen con agujas desmontables de gran diametro tienen el mayor

espacio muerto.

¢ Hace décadas que se demostr6 que el uso de jeringuillas con un elevado espacio muerto aumenta el riesgo de contraer el VIH y el VHC debido al liquido
residual que contienen. A pesar de ello, la recopilacion rutinaria de datos nacionales no suele incluir informacion sobre el tipo de jeringuillas distribuidas en
los programas de reduccion de dafios. Deberia hacerse mas por controlar este aspecto. (Fuentes: 11-13)

d La cobertura se define como el nimero de personas que acceden al TAO por cada 100 personas que se inyectan drogas: la cobertura baja se define como
menos de 20 personas; la cobertura moderada es de 20 a 39 personas; la cobertura alta es de 40 personas o mas. (Fuente: 10)

e El primer centro piloto autorizado oficialmente (financiado por el Ministerio de Sanidad) debia abrir en 2015. Sin embargo, tras dos afios de examen por
parte del Comité Nacional de Etica Médica, no se abri6 porque se consideré que el personal del SCH «cooperaria indirectamente» en actividades ilegales.

(Fuente: 35)
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inhalacién, el consumo de tabaco y las inyecciones.
El segundo se abrira en la capital, Liubliana, y sélo
ofreceré servicios de esnifado, debido a la falta de
infraestructuras adecuadas para fumar de forma
mas segura.®®

La mayoria de los paises que cuentan actualmente
con SCH se encuentran en Europa Occidental. Un
informe reciente de Correlation - European Harm
Reduction Network (Red Europea de Reduccién
de Dafios) examiné 11 paises y concluy6 que el
apoyo de los gobiernos locales y la participacion
de los pares eran fundamentales para el éxito de la
creacion y el funcionamiento de las SCS.?” Sefal6
que las SCS tienen que adaptarse a los cambios
en los perfiles y las necesidades de sus grupos
objetivo. Por ejemplo, se observé una creciente
necesidad de ampliar los servicios de las SCS a
las personas que consumen metanfetamina, GHB
y cocaina crack, y a las personas que inhalan
opiaceos y cocaina crack.®® Otro importante estudio
reciente concluy6 que las SCS pueden proporcionar
a las personas que consumen drogas importantes
espacios seguros para consumir drogas, lo que
reducen el riesgo de muerte e infeccion, y también
pueden generar la confianza necesaria para
conectar a las personas con otros servicios vitales.*

La primera SCS de Norteamérica -Insite, en
Vancouver (Canada)- celebré su vigésimo
aniversario en 2023. Con 3 millones de visitas a la
sala de inyecciones desde su apertura, no ha tenido
ninguna muerte por drogas téxicas o sobredosis
en sus instalaciones. Mientras tanto, casi 12.000
sobredosis se han revertido en las instalaciones,
y se han realizado méas de 71.000 derivaciones a
otros servicios. Esto se suma a décadas de pruebas
en apoyo de las SCS. Las SCS pueden aportar un
enfoque pragmatico a un complejo problema social
y de salud publica, salvando vidas directamente
e, indirectamente, conectando a las personas con
los servicios sanitarios y de bienestar social.*°
Existe una necesidad urgente de mayor atencién
y orientacién sobre las SCS a nivel de Naciones
Unidas.

24

Los programas de naloxona para llevar a
casa ya estan disponibles en 34 paises, lo
que supone un ligero descenso respecto a
los 35 de 2022.

La naloxona para llevar a casa ya esta disponible
en dos nuevos paises, Colombia y Libano.*#2 Sin
embargo, su disponibilidad en la India, Mozambique
y Sudafrica ha cambiado. Un estudio reciente
sobre los servicios de reduccion de dafos en la
India concluyé que no se dispone de informacién
detallada sobre el servicio de naloxona para llevar
a casa, como la cobertura del programa y el nimero
de servicios.*® En Sudafrica, no existen programas
comunitarios de distribucion de naloxona, por lo
que la naloxona so6lo esta disponible en centros
médicos. Esto ocurre a pesar de que la mayoria de
las personas que se inyectan drogas en Sudafrica
consumen heroina y podrian tener acceso a la
naloxona. Este es un obstaculo comuin al que se
enfrentan las personas cuando intentan acceder a
la naloxona.*+*5> En Colombia, junto con los recientes
avances en la disponibilidad de la SCS, la naloxona
para llevar a casa ya esta disponible oficialmente,
tras afos de distribucién ilegal de naloxona entre
iguales. Sin embargo, siguen existiendo barreras
legales, ya que las directrices nacionales exigen
personal médico capacitado para administrar la
naloxona.*®

Programas de naloxona disponibles

¥ -1 desde 2022

35 paises
34 paises
2022 2024
+ Colombia
Lebanon
- India,
Mozambique
EE| South Africa
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“108 paises incluyen la reduccion de daiios
en politicas nacionales. Sin embargo, |a
criminalizaciony las respuestas punitivas a las
drogas siguen dominando en la mayoria de los
paises. Estos enfoques socavan los esfuerzos
de reduccion de daiios y siguen estigmatizacion
y la discriminaciony disuaden a los
consumidores de drogas de buscar servicios
vitales que salvan vidas.”
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LA REDYCCION DE DANOS SE CITA
EN POLITICAS NACIONALES, PERO
SIGUEN PREDOMINANDO LAS
RESPUESTAS PUNITIVAS

Ciento ocho paises incluyen la reduccion de
dafos en sus politicas nacionales. Sin embargo,
la criminalizacién y las respuestas punitivas a las
drogas siguen siendo dominantes en la mayoria de
los lugares. Estos enfoques socavan los esfuerzos
de reduccion de dafos y siguen alimentando la
estigmatizacion y la discriminacion, ademas de
disuadir a los consumidores de drogas de buscar
servicios vitales que salvan vidas.#484950 Eg
necesario abordar esta contradiccion clave para
lograr avances significativos.

108 paises incluyen menciones explicitas
de apoyo a la reduccién de daifos en sus

documentos politicos nacionales (frente a
105 en 2022).f

Se trata de 11 paises de: Africa oriental y meridional
(Etiopia, Malawi, Mozambique y Zimbabue), América
Latina y el Caribe (Brasil, Chile y Costa Rica),
Africa occidental y central (Camertn, Santo Tomé
y Principe y Togo) y Asia (Camboya). Sin embargo,
no pudimos confirmar la inclusién continuada de
la reduccion de dafios en las politicas nacionales
de ocho paises que estaban en la lista en 2022
(Republica Dominicana, Ghana, Libia, Oman,
Filipinas, Samoa, Siria y Vanuatu).

Numero de paises con referencias explicitas de apoyo a la reduccion de dafos en los documentos
de politica nacional de los informes sobre el estado mundial de la reduccion de dafos, 2008-2024
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f  En el Estado Mundial de la Reduccion de Dafios 2022, el nimero de paises con referencias explicitas de apoyo a la reduccién de dafios en los documentos
politicos nacionales era de 104. Sin embargo, el total correcto para 2022 era de 105, ya que Uruguay se contabilizé incorrectamente como pais sin
referencias explicitas. Sin embargo, el total correcto para 2022 era 105, ya que Uruguay se contabilizé incorrectamente como pais sin referencias explicitas.
En Uruguay, se han incluido referencias explicitas de apoyo a la reduccién de dafios en los documentos de politicas al menos desde 2017, cuando se
emitié una norma que garantiza el derecho a la proteccion de la salud mental (Ley N° 19529).
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Pero las referencias de apoyo a la reduccion de
dafios en las politicas nacionales pueden significar
cosas muy distintas en lugares diferentes. Por
ejemplo, en Etiopia y Mozambique sélo se incluye
el TAO en los planes nacionales contra el VIH.%
En cambio, el plan contra el VIH de Zimbabue
incluye tres servicios de reduccion de dafos
(TAO, PIJ y distribucion de naloxona). Malawi tiene
referencias explicitas a la reduccion de dafos en
varios documentos de politica nacional, incluido
el plan estratégico del sector sanitario, asi como
los planes especificos del pais sobre drogas,
VIH, hepatitis e infecciones de transmisién sexual
(ITS).%2 En Brasil, aparecen referencias de apoyo a
la reduccién de dafnos en varios planes nacionales
(sobre drogas, VIH, hepatitis e ITS), incluidas
referencias a diferentes servicios (TAO, PIJ,
atencion de enfermedades infecciosas y servicios
para el consumo de drogas no inyectables).53%* Esto
estd en consonancia con las recomendaciones
internacionales de respuestas mas globales.5®

Las referencias de apoyo a la reduccidn
de dainos en las politicas nacionales
todavia se ven socavadas por la falta de
financiacion y las respuestas punitivas a
las drogas.

El ligero aumento mundial del nimero de paises
en los que la reduccion de dafos se incluye
explicitamente en los documentos de politicas no
refleja la dura realidad que viven las personas que
consumen drogas. Por ejemplo, en Mozambique,
donde la terapia antidrogas esta incluida en el
plan nacional contra el VIH, ha habido informes
de policias que han detenido a personas por llevar
equipo de inyeccién.%® En Iran, que menciona la
reduccién de dafnos en su politica nacional sobre el
VIH, el gobierno ejecuté a 459 personas en 2023 por
delitos relacionados con las drogas, la cifra mas alta
desde 2015.57 En Sudéafrica, la Comunidad en Red
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sobre VIH y SIDA del Africa Meridional denuncié
600 violaciones de los derechos humanos contra
personas que consumen drogas en tan solo tres
meses en 2023 (incluidas agresiones y detenciones
ilegales).5®

El imperativo de salud publica para abordar la
respuesta punitiva y prohibitiva a las drogas es
claro. Esta bien establecido en la literatura cientifica
que el TAO y el PIlJ, especialmente cuando se
administran conjuntamente, pueden reducir la
transmision de infecciones por via sanguinea,
mientras que la penalizacién del consumo de
drogas puede aumentar la transmisién del VIH y el
VHC.5%%0 Por este motivo, en 2023, una resolucion
del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas sobre politicas de drogas incluy6 -por
primera vez- un apoyo explicito a la reduccién de
dafos y a la despenalizacion de las personas que
consumen drogas.®' Del mismo modo, en 2024, una
resolucion de la Comisién de Estupefacientes de las
Naciones Unidas sobre sobredosis fue la primera en
mencionar explicitamente la reduccién de dafos.®?

A pesar de las pruebas cientificas y de las crecientes
recomendaciones internacionales, el enfoque del
consumo de drogas sigue dominado por politicas
y practicas punitivas y coercitivas.t3646 Human
rights violations and repressive anti-drug campaigns
continue around the world. In Asia, for instance,
tens of thousands of people have been arrested
for drug- related offences in Sri Lanka, and a vocal
supporter of the death penalty for drug offences
has been elected as President in Indonesia.5%67.68
También se han documentado cientos de asesinatos
relacionados con el narcotrafico en Filipinas (tras
la presidencia de Duterte).®®”® Botswana y Nigeria
estan considerando aprobar leyes que sancionan la
pena de muerte por trafico de drogas.”’7273
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FONDOS INSUFICIENTES SIGUEN
OBSTACULIZANDO LOS SERVICIOS

Los servicios de reduccién de dafios, como el
programa de intercambio de agujas y jeringuillas
y el TAO, son intervenciones de salud publica
rentables y que ahorran costes.”’ Mejoran los
resultados de salud publica y contribuyen a reducir
las repercusiones sociales y econdémicas negativas
asociadas al consumo de drogas. A pesar de ello, la
reduccion de dafnos esta gravemente infrafinanciada
en la mayoria de las regiones.”®’” El HRI ha
supervisado esta financiacion durante mas de 15
anos, y los resultados han sido sistematicamente
desalentadores. La Ultima investigacion identifico
151 millones de délares estadounidenses en
financiacion para la reduccion de dafos en paises
de ingresos bajos y medios en 2022, sélo el 6%
de los 2.700 millones de dolares estadounidenses
que se calcula que se necesitaran anualmente
para 2025. Esto deja un déficit de financiacion del
94%.78 A pesar de los compromisos mundiales y las
directrices internacionales de prevencion del VIH que
apoyan la ampliacién de los servicios de reduccion
de danos, la financiacién es lamentablemente
insuficiente. Los programas de reduccion de dafios
representaron soélo el 0,7% de la financiacion total
para el VIH en 2022, a pesar de que el 8% de las
nuevas infecciones por VIH se producen entre
personas que se inyectan drogas.”®8°

El numero de donantes internacionales
para la reduccién del daio sigue siendo
reducido, por lo que la reduccion del
daino es vulnerable a sus prioridades
cambiantes.

La dependencia del Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (el
Fondo Mundial) es cada vez mayor. En 2022,
representaba el 73% de toda la financiacion de
donantes para la reduccién de dafios, frente a sé6lo
el 31% en 2007. Al tratarse de un donante de salud
publica, esto ha significado que la mayor parte de
la financiacion para la reduccién de danos se centra
en los resultados de salud publica (en lugar de en
otras cuestiones mas amplias de justicia social para
las personas que consumen drogas). De manera
significativa, han disminuido los fondos destinados
a la defensa de los derechos, los esfuerzos por
cambiar las politicas y el fortalecimiento de los
sistemas comunitarios. La financiacién de Open
Society Foundations (OSF) para la reduccion de
darios, que incluye tales iniciativas, se ha reducido
casi a la mitad desde 2019. En 2016 y 2019, OSF
fue el mayor donante internacional de reduccién
de danos fuera del Fondo Mundial y el Plan de
Emergencia del Presidente de los Estados Unidos
para el Alivio del SIDA (PEPFAR).%!

Grupos comunitarios de todo el mundo también han
informado de recortes en las ayudas. Por ejemplo,
la Red de Reduccién de Danos de Uganda informé
de que al menos tres donantes han puesto fin a la
financiaciéon de la reduccién de dafios en Uganda
desde 2022.%2
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Grupos comunitarios dirigidos por poblaciones
clave, incluidas las personas que consumen drogas?®,
siguen enfrentandose a barreras estructurales,
como los complicados requisitos de informacién.
Esto limita su acceso a la financiacién. La mayoria de
los donantes no registran datos sobre la financiacién
que destinan a las organizaciones comunitarias, y
no existen mecanismos para que los donantes o
los gobiernos donantes rindan cuentas de sus
compromisos politicos con acuerdos internacionales
como la Estrategia Mundial sobre el Sida o la
resolucion de la ONU sobre las implicaciones de la
politica de drogas para los derechos humanos.838
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La financiacion nacional para la reduccion
de dafios es auin mas fragil, y la falta

de datos impide que la sociedad civil
pueda controlar los niveles y exigir
responsabilidades a los gobiernos.

La ultima investigacion del HRI identifico 49,7
millones de USD en financiacién nacional para la
reduccién de danos, lo que representa el 33% de
toda la financiacion para la reduccion de dafios
identificada en 2022 y una cantidad reducida desde
2019. La inversion nacional en reduccién de dafios
representd apenas el 0,4% de toda la financiacion
nacional para el VIH en 2022. El gasto en VIH

g ONUSIDA considera que los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los profesionales del sexo, personas
trans, las personas que se inyectan drogas, personas presas y otras personas encarceladas son los cinco principales grupos de poblacion clave
especialmente vulnerables al VIH y que con frecuencia carecen de un acceso adecuado a los servicios.

Cantidad de financiamiento de reduccion de dafos (millones de USD) por Fuente de

financiamiento en 2019 y 2022
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para poblaciones clave esta muy por debajo de
las necesidades estimadas en todas las regiones,
pero especialmente en Oriente Medio y el Norte
de Africa. También hay poca transparencia en
torno al gasto publico nacional en muchos paises,
incluyendo en servicios de reduccién de danos, lo
que dificulta el seguimiento y la rendicién de cuentas
de los funcionarios.®®

Aumentar la financiacion de los esfuerzos de
promocién podria contribuir a cambiar esta
situaciéon e incrementar la inversion nacional en
respuestas sostenibles de reduccion de dafos.
La despenalizacion del consumo de drogas y
de las personas que las consumen maximizara
el impacto de las inversiones existentes en
reduccion de dafos. Por ejemplo, en Portugal, el
nimero de consumidores de drogas que inician
tratamiento ha aumentado significativamente
desde la despenalizacion en el afio 2000.%% Las
muertes relacionadas con las drogas también
han disminuido y se han mantenido por debajo
de la media de la Union Europea (UE) desde la
despenalizacion.®” El pais cuenta ahora con el 1,7%
de los nuevos diagnosticos de VIH relacionados
con el consumo de drogas inyectables en la UE.
Antes de la despenalizacién, representaba el 50%.%
Esto refleja los beneficios sanitarios, sociales y
economicos de invertir en la reduccién de dafnos
y cdmo los programas de reduccioén de dafos, y
la derogacién de leyes y politicas punitivas sobre
drogas, benefician a comunidades mas amplias.
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10S GRUPOS MAS DESATENDIDOS
DE PERSONAS QUE USAN DROGAS

Algunas personas que consumen drogas
se enfrentan a multiples vulnerabilidades
interrelacionadas que les impiden acceder a los
servicios de reduccion de dafos. Entre ellas se
encuentran las mujeres, las personas LGBTQI+,
indigenas, inmigrantes y personas encarceladas.
Ademas de la estigmatizacion por su consumo
de drogas, estos grupos ya sufren marginacién y
discriminacién. Esto hace que estén especialmente
desatendidos. Las personas jévenes que usan
drogas también se enfrentan a barreras adicionales
para acceder a servicios.

El idioma también puede ser una barrera importante
para los inmigrantes que necesitan acceder a los
servicios de reduccion de dafos.® Se necesitan
intérpretes y mediadores multiculturales para
garantizar que los inmigrantes que usan drogas
puedan acceder a los servicios de reduccion de
dafos.%0

La reduccion de dafios en menores
de 18 afos sigue siendo un tema
controvertido.%2939%

En muchos paises del mundo existen restricciones
de edad para acceder a los servicios de reduccion
de danos. En Europa occidental, donde la reduccién
de danos tiene una historia mas larga que en otras
regiones y el entorno politico es en general mas
favorable, los menores de 18 afios no estan for-
malmente autorizados a utilizar las SCS, los PIJ
o los servicios de analisis de sustancias.?5997.%

Las personas indigenas y las de otras
comunidades racializadas se enfrentan al
racismo ademas de a la estigmatizacion
por uso de drogas.

Las tasas de dafos relacionados con las drogas son
mas elevadas entre las personas indigenas, segln
estudios realizados en Canadé, EE.UU., Australia
y Aotearoa Nueva Zelanda.®® Por ejemplo, las
muertes por sobredosis de opioides son siete veces
mas elevadas entre la poblacién kainai de Alberta
(Canadd) que entre la poblacién general.'00:101.102

La cobertura geografica desigual de los
servicios de reduccidn de daios sigue
siendo un grave obstaculo para el acceso
en todo el mundo.'®®

Incluso cuando estos servicios existen y se
reconocen como importantes a escala nacional,
las personas que viven en zonas remotas o rurales
siguen teniendo dificultades para acceder a ellos.
Por ejemplo, en la India, el 95% de las personas que
se inyectan drogas estan cubiertas por servicios de
reduccion de dafios en 12 estados, mientras que
solo el 22% estan cubiertas por estos servicios en
el estado de Assam y el 39% en Delhi."®#'% Tener
que recorrer largas distancias para acceder a los
servicios reduce o incluso anula su valor para estos
grupos desatendidos. La mayoria de los servicios de
TAO, por ejemplo, requieren visitas diarias.!®
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Las politicas punitivas en materia

de drogas han llevado a una
sobrerrepresentacion de los
consumidores de drogas en las carceles,
donde el acceso a los servicios de
reduccion de dafios es ain mas
inadecuado.

Se calcula que entre un tercio y la mitad de las
personas encarceladas tienen antecedentes de
uso de drogas.!?7108.19 Muchas personas contindan
0 empiezan a inyectarse drogas mientras estan
en prisién, y los comportamientos de alto riesgo,
como compartir parafernalia y hacerse tatuajes
de forma insegura, también aumentan en las
prisiones y otros entornos cerrados.'® A pesar de
la evidente necesidad de servicios de reduccién
de dafos en las prisiones, normalmente es aln
menos probable que estén disponibles que fuera
de ellas. Por ejemplo, sélo 11 paises cuentan con
un programa de intercambio de agujas y jeringuil-
las en al menos una prision, lo que supone el 12%
de los 93 paises que ofrecen este tipo de servicios
a personas fuera de la céarcel. Aparte de Canada,
todos los PIJ identificados en prisiones se encuen-
tran en Eurasia (Armenia, Kirguistan, Moldavia,
Tayikistan y Ucrania) y Europa Occidental (Espainia,
Luxemburgo, Alemania y Suiza). Sélo en 11 paises
de Europa, Norteamérica y Australia se dispone de
naloxona en al menos una prisién.""

A escala mundial, el TAO en las prisiones esta
disponible en al menos 60 paises. Sin embargo, la
disponibilidad de este servicio varia mucho de una
region a otra. En Asia, sélo cinco paises ofrecen
TAO en al menos una prision. En la mayoria de
los paises europeos y euroasiaticos, el TAO esta
disponible en al menos algunas prisiones. Pero los
servicios no siempre son igualmente accesibles
dentro de estos paises. A menudo, las personas se
enfrentan a barreras administrativas y burocraticas
que les impiden obtener los servicios que necesitan;
por ejemplo, el TAO en las prisiones se limita a
las personas que tenian recetas antes de ser
encarceladas.!2"?
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SERVICIOS DE ANALISIS DE
SUSTANCIAS Y REDUCCION DE
DANOS POR ESTIMULANTES

Otra laguna importante a escala mundial es la falta
de servicios de reduccion de dafos que se adapten
a la diversidad de drogas que se consumen en
todo el mundo. En América Latina y el Caribe, por
ejemplo, el consumo de drogas estimulantes es
mas frecuente que el de opioides. Sin embargo, la
disponibilidad de intervenciones de reduccién de
dafos para estas sustancias es insuficiente.!'*15116
En Argentina, Brasil, Chile, Uruguay, Perd,
Colombia y México, algunas organizaciones de la
sociedad civil llevan a cabo iniciativas de analisis
de sustancias dirigidas por pares y disefadas
para los estimulantes," pero estas intervenciones
no suelen estar autorizadas y carecen de apoyo
gubernamental oficial."”

Los servicios de anadlisis de sustancias
ayudan a los consumidores a reducir los
riesgos asociados a tipos o cantidades
desconocidas de sustancias y a
interacciones no deseadas.

Estos servicios se han dirigido tradicionalmente a
las personas que consumen estimulantes en la vida
nocturna.'”® En Europa Occidental, donde existen
servicios de analisis de sustancias en 12 paises,
estos servicios también han producido datos e
informacién sobre las sustancias disponibles y las
tendencias emergentes en toda la regidn.!9120.121
En Eurasia, donde nueve paises han introducido
servicios de andlisis de sustancias en cierta medida,

todos parecen operar en una zona legalmente gris.
Una excepcién es Eslovenia, donde los servicios
de analisis forman parte del Sistema Nacional
de Alerta Temprana de sustancias psivoactivas.
En Hungria, Estonia, Czechia, Croacia, Lituana,
Georgia, Ucrania y In Hungary, Estonia, Czechia,
Croatia, Lithuania, Georgia, Ukraine y Polonia, ,
los servicios de analisis de sustancia distribuyen
kits de testeo (principalmente en contextos de vida
nocturna), siendo las personas las que realizan los
andlisis por si mismas, y regresan al servicio para
discutir los resultados.'?

Las iniciativas para fumar de forma mas
segura son otra intervencioén de reduccion
de dafos que puede ser beneficiosa

para las personas que consumen
estimulantes, ya que fumar puede hacer
que las personas sean mas susceptibles a
enfermedades respiratorias e infecciones
viricas, especialmente si utilizan pipas
improvisadas.'?®

Estas iniciativas podrian formar parte de un
paquete beneficioso de estrategias de reduccion de
dafios para las personas que se inyectan drogas,
ofreciendo alternativas a la inyeccion.'* Podemos
informar de que se distribuyen equipos para fumar
mas seguros en al menos 25 paises, frente a los
19 de 2022, con nuevas iniciativas de distribucion
de equipos para fumar comunicadas en Bulgaria,

h  Estas organizaciones de la sociedad civil son Corporacion Accién Técnica Social en Colombia, Integracion Social Verter A. C en México, Imaginario 9 en
Uruguay, EPSJV/Fiocruz en Brasil, Intercambios Asociacion Civil en Argentina, Proyecto Soma en Per y Reduciendo Dafio en Chile.
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Grecia, Irlanda, México, Puerto Rico y Sudafrica. Se
trata de un avance importante, aunque limitado. Los
fumadores de drogas constituyen una subpoblacién
muy desatendida de los consumidores de drogas.
Por ejemplo, en Africa, s6lo podemos identificar un
pais que disponga de equipos mas seguros para
fumar (Sudafrica). Del mismo modo, en Asia, sélo
podemos informar de la disponibilidad en un pais
(Indonesia).'*

La prescripcion de estimulantes o
tratamiento de sustitucion de estimulantes
ha aumentado desde el 2022.

Seis paises informan de que esta disponible en
cierta medida (Australia, Canada, Chequia, México,
Suiza y Ucrania), frente a dos paises en 2022.
Sin embargo, suele tratarse de programas piloto
(Ucrania y Suiza) o de prescripciones no autorizadas
de medicamentos ya disponibles (hormalmente me-
dicamentos contra la obesidad o el TDAH). La Unica
excepcion es Chequia, donde existe un protocolo
oficial relativamente nuevo sobre prescripcion de
estimulantes que se aprobé durante la pandemia
del COVID-19.26
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TABLE EPIDEMIOLOGIA DEL VIH Y HEPATITIS VIRAL, Y RESPUESTAS DE REDUCCION DE
DANOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Country/territory People who | HIV Hepatitis C | Hepatitis Harm reduction responses
inject drugs | prevalence | (anti-HCV) B (anti-
among prevalence | HBsAg) NSPz OAT® Peer DCR¢ Safer
people who | among prevalence distribution smoking
inject drugs | people who | among of naloxone® equipment®
(%) inject drugs | people who
(%) inject drugs
(%)
Antigua and Barbuda nd nd nd X nd
Bahamas nd nd nd X nd
Belize nd nd nd X nd
Brazil 48.6 v X X X v
Colombia 6,601 30.5 V7 v M v v 1 X
Cuba nd nd nd X nd
Domincan Republic nd nd nd X nd
El Salvador nd nd nd X nd
Guatemala X X X X X
Haiti nd nd nd X nd
Jamaica nd nd nd X nd
Nicaragua nd nd nd X nd
Paraguay nd nd nd X nd
Puerto Rico 78.4 v 9 v MBN v X v
Saint Lucia nd nd nd X nd
Saint Vincent and the nd nd nd X nd
Grenadines
Suriname nd nd nd X nd
Uruguay X nd X X X
Venezuela nd nd nd nd nd nd nd X nd
a Al menos un programa de intercambio de jeringas operativo en el pais o territorio, y el nimero de programas (de estar disponible).
b Al'menos un programa de terapia con agonistas opioides operative en el pais o terrotorio, y los medicamentos disponibles para la terapia. B=buprenorfina, H=heroina,
M=metadonae, N=Naloxona
¢ Al menos un programa de distribucién de Naloxona que involucre a las personas que usan drogas (pares) en la distribucién de naloxona y el entrenamiento en su uso, y que
facilite la distribucién secundaria de naloxona entre pares.
d Al menos una sala de consume de drogas (también conocida como sitio de consume Seguro, entre otros nombres) operative en el pais y territorio, y el nimero de locales.
e Al'menos un programa en el pais y territorio que distribuya equipo para fumar de forma mas segura a personas que usan drogas.
f  nd=no hay data.
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SCD, TAO, PLJ Y KITS PARA FUMAR DE FORMA MAS SEGURA
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4 paises (12%) en América Latina 5 paises (15%) en América Latina

y el Caribe proveen programas de y el Caribe proveen programas de
intercambio de jeringas terapia con agonistas opioides
(sin cambios desde el 2022) (+1 desde 2022, Peru)

'
SR

4

2 paises (6%) en América Latina 3 paises (9%) en América Latina y

y el Caribe proveen salas de el Caribe proveen kits para fumar

consumo supervisado de drogas de forma mas segura (+2 desde el
(+1 desde el 2022, Colombia) 2022, México y Puerto Rico)
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CUESTION CLAVE

PROGRESOQ DESIGUAL

Y RETROCESOS

El panorama politico de América Latina y el Caribe
se caracteriza por una mezcla de avances y
retrocesos. Hay administraciones mas progresistas
en paises como Colombia, Brasil, México y Chile,
y administraciones de tendencia conservadora en
Argentina, Ecuador, Perl, Guatemala, Costa Rica,
Paraguay y los paises del Caribe. Esta tendencia
mixta es evidente incluso dentro de un mismo pais,
donde coexisten estrategias de reduccién de dafios
y enfoques punitivos del consumo de drogas.

Uruguay hace referencia explicita a la reduccion de
dafnos en sus estrategias nacionales de politicas
de drogas."? Colombia,® Mexico* y Brazil® estan
revisando actualmente sus politicas nacionales
de drogas e incorporando nuevas perspectivas,
incluidas las de las organizaciones de la sociedad
civil. Aunque la Politica Nacional sobre Alcohol
y Otras Drogas de Brasil (ley 11.343/2006)¢ se
implement6é en 2006, durante el gobierno de
Bolsonaro se hicieron algunos cambios hacia un
enfoque mas punitivo.”

En la mayoria de los paises de la regién, las politicas
nacionales de reduccion de dafos son insuficientes,
aunque existen directrices para las respuestas
a las drogas que hacen hincapié en la reduccion
de dafios a pesar de las leyes punitivas sobre
drogas. Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, México, Puerto Rico y Uruguay mencionan

explicitamente la reduccion de dafos en sus
normativas sobre VIH, salud mental o regulacion
de las politicas de drogas.®

Los programas de reduccion de dafios
gestionados por la sociedad civil han
crecido en toda la region en los iltimos
dos aiios, aunque no estan financiados por
los gobiernos nacionales, y la financiacion
internacional ha seguido disminuyendo
desde el 2022.

En la mayoria de los paises de la regién, a excepcion
de Colombia,® Uruguay'® y Costa Rica, el consumo
personal y la posesién de drogas sigue siendo un
delito." En Costa Rica, a pesar de que el consumo
personal y la posesion de todas las drogas esta
despenalizado, las personas que consumen drogas
siguen siendo estigmatizadas y criminalizadas.'

El consumo de cannabis por adultos sélo es legal en
Uruguay.™ Colombia'* y Mexico'® intentaron legalizar
el consumo de cannabis por adultos, pero ninguno
de los dos proyectos superd el proceso legislativo
completo.'® Chile'” y Brazil'® han puesto fin a las
penas de prisién por consumo personal de cannabis,
pero el castigo para determinadas circunstancias
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ha pasado a ser multas o rehabilitacién obligatoria.
Aunque estas reformas suponen un avance, el
consumo y la posesién de cannabis todavia no
estan despenalizados de forma efectiva o total en
ninguno de los dos paises."”

Medical use of cannabis is decriminalized in
Antigua and Barbuda, Argentina, Barbados, Brazil,
Chile, Costa Rica, Colombia, Dominican Republic,
Ecuador, Guyana, Jamaica, Mexico, Paraguay,
Panama, Peru, Puerto Rico, St Kitts and Nevis, St
Vincent and the Grenadines and Uruguay,? aunque
el acceso varia ampliamente. En Bolivia, Cuba y
Venezuela, asi como en la mayoria de los paises
centroamericanos, no existen diferencias legales
entre uso médico y no médico.?'

ClLas organizaciones de la sociedad civil estan
particularmente preocupadas por la criminalizacion
y estigmatizacion de las personas que consumen
drogas y por el aumento de la violencia asociada al
crimen organizado y al narcotrafico, especialmente
en Centroamérica,??> Mexico?® y Ecuador.?* El
impacto del trafico de cocaina en el actual contexto
prohibicionista se puede ver en distintas partes de
la regién, como Ecuador, donde en los Ultimos afos,
el trafico de drogas ha resultado en en una ola de
violencia letal vinculada a grupos criminales locales
y transnacionales.? |IEn el Caribe, en paises como
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Jamaica, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas,
Trinidad y Tobago, Bahamas y Haiti, la violencia
ha aumentado debido a la competencia entre
grupos criminales por los mercados de drogas.2 El
Salvador, sin embargo, esta experimentando una
sustitucion gradual de la violencia de las bandas por
la violencia estatal.?” La carcel de maxima seguridad
de El Salvador forma parte de una controvertida
politica de seguridad nacional que ha sido acusada
de perpetrar abusos contra los derechos humanos,
incluidas detenciones sin procedimientos legales
adecuados como 6rdenes de detencién.282°

Las intrincadas y cambiantes politicas de drogas de
la region ponen de relieve un momento crucial en el
que el llamamiento a una reforma integral -anclada
en la reduccion de dafos y los derechos humanos-
es mas importante que nunca para abordar los retos
interrelacionados de la violencia, la criminalizacion
y la salud publica.
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CUESTION CLAVE

REDUCCION DE DANOS DE

ESITMULANTES

América Latina y el Caribe se caracterizan por una
compleja matriz de desigualdad social. Factores
como el estatus socioeconémico, el género, la edad,
la etnia y la raza, el territorio, el estatus migratorio
y la discapacidad contribuyen a multiples capas
de exclusion y discriminacién. La pandemia de
COVID-19, las crisis sociopoliticas y la regresion de
las politicas socioeconémicas han exacerbado en
gran medida las brechas sociales.?*?®' De acuerdo
a la mayoria de las respuestas a la encuesta
sobre el Estado Global de la Reduccién de Dafos
procedentes de América Latina y el Caribe, la
reduccién de dafnos se ofrece principalmente en
un contexto de aumento del desempleo, crisis de
vivienda y migracion.*

A diferencia de otras regiones, el consumo de
drogas inyectables no es prevalente en América
Latina y el Caribe.® Sin embargo, es mas comdn
a lo largo de la frontera norte de México con los
EE.UU., Puerto Rico y algunas ciudades colombi-
anas, operando las organizaciones de reduccion
de dafnos programas de agujas y jeringas en estos
lugares.®* Las salas de consumo de drogas se en-
cuentran en Tijuana y Mexicali, en México, y en
Bogota, en Colombia. Estan gestionadas por organ-
izaciones de la sociedad civil y adoptan un fuerte
enfoque dirigido por pares.2 %

El uso de drogas estimulantes es comin en América
Latina y el Caribe.®® x Fumar sustancias como el
cannabis y la cocaina es el tipo de consumo de
drogas mas comun en la regioén. Pero las inter-
venciones de reduccion de dafos necesarias para

ello, como los kits para fumar de forma mas Segura,
no estan muy extendidas. La sala de consumo
de drogas de Tijuana, México, ofrece un espacio
para las mujeres que fuman drogas.® El consumo
recreativo de otros estimulantes, como la MDMA,
las metanfetaminas®® y el tusi®® estd aumentan-
do.* Como respuesta, en Argentina, Brasil, Chile,
Uruguay, Pert, Colombia y México se estan llevando
a cabo analisis colorimétricos de drogas dirigidos
por pares y gestionados por organizaciones de la
sociedad civil.*' La mayoria de estas intervenciones
funcionan sin regulacién ni apoyo gubernamental.

Aunque el consumo de opioides no es prevalente
en laregion,* y el fentanilo no se registra como una
sustancia consumida, salvo en casos aislados a lo
largo de la frontera norte entre EE.UU. y México, la
cuestion se enmarca como un problema importante
en el discurso publico en América Latina. Las
organizaciones de reduccién de dafios de México,
Colombia, Pert, Costa Rica y Argentina coinciden
en que el aumento del consumo de fentanilo, como
ha ocurrido en EE.UU. y Canada, no es tan probable
en la region porque el uso ilicito de fentanilo y otros
opioides es diferente.*® En particular, se refieren al
bajo consumo de heroina y otros opioides, y a la
existencia de normativas nacionales sobre el uso
legal del fentanilo. A pesar de ello, el “fantasma
del fentanilo” persigue la narrativa. El tratamiento
mediatico del consumo de fentanilo en América
Latina carece de base empirica y ha creado una
narrativa publica alarmante que esté facultando
a los gobiernos locales para reforzar las politicas
punitivas en materia de drogas.*

a Las organizaciones de la sociedad civil son Prevencasa en Tijuana, Verter en Mexicali y Accién Técnica Social en Bogota.
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“El consumo de drogas estimulantes es comiin
en América Latinay el Caribe. Fumar sustancias
como el cannabis y la cocaina es el tipo de
consumo de drogas mas comiin en la region.
Pero las intervenciones de reduccion de dafios
necesarias para ello, como los kits para fumar de
forma mas segura, no estan muy extendidas.”
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