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Resumen

Este paquete técnico proporciona evidencia de la efectividad de los enfoques y estrategias para apoyar la planificacion, el disefio, la
implementacion y la sostenibilidad exitosos de los programas de servicios de jeringas (SSPs, syringe services programs). Este documento
fue desarrollado por el Centro Nacional para la Prevencion del VIH/SIDA, las Hepatitis Virales, las ETS y la Tuberculosis de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en colaboracion con la Alianza Nacional de Directores Estatales y Territoriales del
SIDA (NASTAD). Proporciona un marco amplio para que los SSP nuevos y existentes garanticen la prestacion de servicios basados en las
necesidades, reduzcan los dafios relacionados con el uso de las drogas inyectables y vinculen a los participantes con servicios que apoyen
su salud y bienestar. Este paquete se desarroll6 a través de una revision de la literatura cientifica, asi como de las experiencias y practicas
actuales de una mezcla diversa de directores de SSP, partes interesadas clave y expertos en reduccion de dafios.

Los paquetes técnicos son un componente clave de la implementacién efectiva de programas de salud publica.’ Los paquetes técnicos
estan disefiados para describir intervenciones clave verificadas dentro de un programa de salud publica determinado. Este documento fue
desarrollado para destacar las estrategias con la implementacion de SSP y la prestacion de servicios que se sabe que son eficaces, para
ayudar a los usuarios a evitar la tendencia de muchos programas de salud publica a adaptar intervenciones dispersas las cuales podrian
tener tan solo una incidencia pequena. Los paquetes técnicos estan destinados a ser

guias de referencia, no manuales. Este documento contiene referencias y recursos que permiten obtener mas informacion sobre cualquier
tema presentado para que los lectores puedan ampliar su comprension, si lo desean.

Identificamos cinco estrategias principales para apoyar a los SSP nuevos y existentes, incluida la participacion de personas con
experiencia vivida; planificacion, disefio e implementacion; proporcionar servicios basicos frente a servicios ampliados; la
recopilaciéon de datos para fundamentar la planificacion y la evaluacién y garantizar la sostenibilidad del programa. Cada
estrategia incluye los siguientes componentes clave:

» Las conclusiones clave anticipa el contenido de la seccion.
+ El enfoque describe como hacer que la estrategia funcione.

* La evidencia de efectividad en el logro de los resultados previstos son los resultados esperados de la puesta en practica de cada
estrategia, proporcionando evidencia de la literatura que demuestra la efectividad de la estrategia.

* Voces de la comunidad incluye perspectivas y opiniones de las partes interesadas clave y los proveedores actuales de SSP con
respecto a sus experiencias en la implementacion de la estrategia.

La Tabla 1 muestra los principales enfoques y estrategias, los cuales son examinados en detalle en las secciones respectivas.

Instrucciones de uso

Este paquete técnico es un recurso para el uso de los departamentos de salud, las organizaciones comunitarias y diversas partes
interesadas para guiar el disefio, la implementacion y la prestaciéon de servicios efectivos de los SSP. El paquete técnico proporciona
evidencia de que los enfoques y estrategias recomendados son eficaces para lograr los resultados esperados. Los SSP pueden optar por
usar (o no usar) los enfoques y estrategias respaldados por la evidencia de efectividad presentada. Los elementos de este paquete técnico
no estan disefiados para ser utilizados como estandares en la toma de decisiones para abrir un nuevo programa o para cerrar uno
existente. Los nuevos SSP pueden utilizar el paquete técnico para garantizar la

planificacion, el disefio y la implementacion eficaces; los programas existentes pueden utilizar el documento para identificar las
operaciones del programa que necesitan mejoras o para identificar oportunidades para la mejora del programa.

Debido a las necesidades particulares de las personas que se inyectan drogas (PWID, people who inject drugs) asi como a la variacion
local y regional en las politicas, la politica y los recursos, este documento no esta destinado a ser utilizado para proporcionar estandares de
practica para las operaciones de SSP. Sobre la base del estado actual de la evidencia sobre los SSP y la naturaleza dinamica de la
implementacion del SSP a nivel local, no se describen los modelos estandarizados.

Programas de Servicios de Jeringas: Un paquete técnico de estrategias y enfoques
eficaces para la planificacion, el disefio y la implementacion
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Ventajas de usar este documento

Este paquete técnico es un paso vital hacia el establecimiento de directrices

y estrategias para disefiar los SSP y evaluar la gestion del rendimiento, la

evaluacion del programa y la mejora continua de la calidad en la prestacion

de los servicios previstos. Mediante la identificacion de intervenciones

basadas en evidencia y al describir como los programas las han

implementado en

un entorno del mundo real, se proporciona informacion necesaria a los usuarios para que ellos puedan establecer un programa exitoso que
involucre a los clientes, cumpla con sus necesidades integrales y cuente con el apoyo de las partes interesadas.

Términos clave

Intercambio 1:1 — una practica para restringir el acceso a las jeringas proporcionando a un participante solo el niumero de jeringas que el
participante devuelve al SSP para su eliminacion (no es una practica recomendada — ver distribuciéon basada en las necesidades).

Booting — una practica de inyeccion mediante la cual una persona sumerge y ajusta repetidamente el volumen de sustancia en una
jeringa mas de una vez durante un solo episodio de inyeccion. El booting ha demostrado ser preventivo contra la sobredosis accidental y
puede crear un efecto farmacoldgico mas prolongado y placentero. El booting no es posible con jeringas retractiles, las cuales no se
recomiendan para su distribuciéon dentro de los SSP.

Reduccién de dainos — un enfoque de politicas, programas o practicas que tiene como objetivo reducir los impactos negativos sociales y
sobre la salud del consumo de sustancias.

Virus de la Hepatitis C (VHC) — una infeccion crénica curable que se propaga a través de la sangre infectada que ataca el higado y que
con el tiempo puede provocar cirrosis o cancer de higado si no se trata.

VIH — virus de la inmunodeficiencia humana; un virus incurable que se propaga a través de la sangre, el semen, los fluidos vaginales o la
leche materna infectados que ataca el sistema inmunitario. El VIH es manejable con medicamentos, pero a menudo es mortal si no se trata
de forma adecuada.

Equipo de inyeccion (también conocido como works) — equipo involucrado en la inyeccién de drogas, incluyendo cocinadores,
algodones, agua y toallitas de alcohol. Este equipo se distribuye tipicamente junto con las jeringuillas en un SSP para prevenir la
transmision de enfermedades transmitidas por la sangre.

Medicamentos para el tratamiento de trastorno por uso de opioides (MOUD) — el uso de medicamentos, como metadona,
buprenorfina o naltrexona, para tratar
el trastorno por uso de opioides. Anteriormente se conocia como el tratamiento asistido por medicamentos (MAT)

Naloxona (Narcan) — una droga sintética que revierte rapidamente una sobredosis de opiaceos, bloqueando los receptores de opiaceos
en el sistema nervioso. La naloxona se puede inyectar en un musculo o rociar en la nariz, dependiendo del empaque del medicamento. No
es adictiva, es segura y se puede administrar con entrenamiento minimo.

Intercambio de agujas — otro término para los SSP, menos preferido por algunos debido a su enfoque en la distribucion de agujas
(menos preciso que la distribucién de jeringas) y la implicacion del intercambio 1:1 (no es una practica recomendada).

Distribucion basada en las necesidades — una practica de distribucion de jeringas que permite a los participantes tantas jeringas como
dicen necesitar, independientemente de cuantas jeringas devuelvan al SSP para su eliminaciéon. Una mejor practica, para comparar,
consulte intercambio 1:1.

Sobredosis — una respuesta bioldgica al exceso de una sustancia o mezcla de sustancias; puede ser fatal (un tipo de envenenamiento).

Personas que consumen drogas (PWUD) — siglas que se usan para referirse a las personas que consumen drogas y que generalmente
se prefiere como lenguaje no estigmatizante que considera “primero la persona”.

Personas que se inyectan drogas (PWID) — siglas que se usan para referirse a las personas que se inyectan drogas y que
generalmente se prefiere como lenguaje no estigmatizante que considera “primero a la persona”.

Personas con experiencia vivida — si bien este término se puede usar de manera mas amplia, en el contexto del SSP, se usa para
referirse a una persona con experiencia actual o anterior en el consumo de sustancias, generalmente una PWID.

Programa de Servicios de Jeringas: Un paquete técnico de estrategias y enfoques eficaces para la
planificacion, el disefio y la implementacion
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Profilaxis previa a la exposiciéon (PrEP) — un medicamento para las personas con alto riesgo de infeccién por VIH, a fin de evitar que
contraigan el virus cuando estén expuestas. Esto actualmente requiere una pildora oral diaria, pero otros tratamientos estan en etapa de
desarrollo y prueba, incluyendo un medicamento inyectable de accién prolongada.

Jeringas retractiles — jeringas que estan disefiadas para ser de un solo uso, creadas principalmente para reducir la posibilidad de
pinchazos accidentales en entornos de atencion médica. No se aconseja el uso de estos tipos de jeringas para la distribucion de SSP
debido a que son menos preferidas por la mayoria de las PWID y vienen con mayor riesgo de sobredosis (ver Booting).

Intercambio secundario de jeringas — una practica a través de la cual los participantes del SSP distribuyen jeringas estériles y equipos
de inyeccién a compafieros dentro de sus redes sociales y de consumo de drogas que no pueden o no quieren asistir al SSP; a menudo,
los intercambiadores secundarios también recogen jeringas usadas para la eliminacion segura.

Jeringas de un solo uso — ver Jeringas retractiles.

Programa de Servicios de Jeringas (SSP) — un término para los programas de reduccién de dafio en los que se distribuyen y recogen
jeringas y otros equipos mas seguros de inyeccion y consumo de drogas para su eliminacion segura, a menudo con otros servicios
médicos y sociales disefiados para mejorar la salud de las PWUD. Los servicios de jeringas son gratuitos.

Trastorno por consumo de sustancias (SUD) — una condicion definida en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM)-5 que se refiere a la pérdida de capacidad para controlar el consumo de una droga legal o ilegal junto con el uso
continuado a pesar de las consecuencias negativas. En la mayoria de los casos, este término se prefiere en lugar del término mas antiguo
adiccion a las drogas (https://ajp.psychiatryonline.org/doi/ full/10.1176/appi.ajp.2013.12060782).

Programa de intercambio de jeringas — otro término para los SSP, menos preferido por algunos debido a su enfoque unico en las
jeringas y su implicacion en el “intercambio” 1:1 (no es una practica recomendada).

Programa de Servicios de Jeringas: Un paquete técnico de estrategias y enfoques eficaces para la planificacion, el disefio y la implementacion
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Tabla 1. Estrategias y enfoques para el disefio, implementacion y sostenibilidad del SSP.

Involucrar a personas con experiencia
vivida de consumo de drogas
inyectables, trastorno por uso de
sustancias, falta de vivienda u otros
problemas generalizados que afectan
a la poblacion atendida.

Involucrar a las PWID en todas las fases del disefio, implementacion y
evaluacion del programa

Crear oportunidades de participacion significativas para fomentar la
interiorizacion de los participantes del programa

* Reconocer la experiencia de los participantes del SSP y compensar de forma

adecuada

Planificacion, disefio e implementacion

La distribucion basada en las necesidades es el mejor enfoque

El modelo de entrega debe basarse en una evaluacion exhaustiva y continua
de las necesidades

Las asociaciones son clave para el éxito de la implementacién del SSP

Los SSP deben vincular a las PWID al cuidado, siempre que sea posible y
deseado

Proveer servicios basicos versus
servicios ampliados

La distribucion de jeringas y la educacion sobre la eliminacion segura son
servicios basicos

Los servicios ampliados complementan los basicos y establecen un continuo
de cuidado. En términos generales, estos incluyen

- Ladistribucién y capacitacion de naloxona

- Deteccion o tratamiento de enfermedades infecciosas, o vinculacién
inmediata con el cuidado

- Otros servicios ampliados

Recopilaciéon de datos para informar la
planificacién, implementacion y
evaluacion

Los SSP deben recopilar datos sobre las tendencias, necesidades y
efectividad general del programa

La recopilacion de datos debe ser suficiente para satisfacer las necesidades y
nunca ser una barrera para la prestacion de servicios

Garantizar la sostenibilidad del
programa

Fomentar las relaciones con una variedad de partes interesadas para
aumentar y diversificar el apoyo de la comunidad, tanto financiera como
socialmente

La asistencia en la calle fomenta las relaciones con los clientes y vecinos
cuando ven que se prestan servicios

Diversificar las fuentes de financiamiento para aumentar la sostenibilidad del
programa

Crear un sentido de propésito compartido con la comunidad para reducir el
estigma tanto para los SSP como para las comunidades a las que sirven

Programa de Servicios de Jeringas: Un paquete técnico de estrategias y enfoques eficaces para la

planificacion, el disefio y la implementacion
4



Los programas de servicios de jeringas (SSP) fueron desarrollados inicialmente por personas que se inyectan drogas, para ayudar a
mantener a sus amigos y miembros de la comunidad seguros y saludables. Los departamentos de salud, organizaciones comunitarias,
clinicas y equipos de asistencia adoptaron la practica y la adaptaron para que encajara en sus instituciones. Es importante que los SSP de
hoy comiencen centrando su trabajo en las personas que se inyectan drogas (PWID). Las PWID de los SPP son la parte mas importante
de un SSP y son una de las principales fuentes de informacion, orientacion y conocimiento para el disefio, implementacion y evaluacion del
programa. La participacion significativa de personas con experiencia vivida en estos aspectos es clave para el éxito del programa. Este
enfoque centra a las PWID como socios fundamentales, docentes y tomadores de decisiones, asi como receptores de servicios, lo que
mejora el alcance del programa, fortalece las asociaciones y genera confianza y un sentido de pertenencia. Las PWID adultas que ya no se
inyectan drogas pueden estar entre las PWID con experiencias vividas relevantes, pero es crucial asegurarse que las necesidades, los
intereses y la comprension de las PWID actuales estén bien representados. La formacion de coaliciones y la consulta comunitaria son
clave para la aceptacion y sostenibilidad del SSP, y deben incluir una amplia variedad de partes interesadas de la comunidad que abarquen
a las comunidades de personas que consumen drogas.?
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ESTRATEGIA |

los modelos de participacion de PWID, incluido el intercambio secundario entre comparieros, y los enfoques como el empleo de PWID
dentro de los SSP, tienen beneficios para la salud publica y presentan oportunidades para mejorar la efectividad general del programa.

CONCLUSIONES CLAVE

v Involucrar a los participantes en todos los aspectos del disefio, implementacion y prestacion de servicios del programa.

v/ Consultar, empoderar y brindar apoyo reflexivo a todos los participantes.

v Crear oportunidades de participacion significativas, que van desde roles a corto plazo hasta consultoria, membresia a comités/juntas,
programas de distribucion de comparneros pagados (intercambio secundario) y el empleo a largo plazo.

v Comprometerse a aprender de las PWID con el fin de capacitar al personal sobre las preocupaciones clave que afectan a los
participantes y ayudar a dar forma a la programacién para que sea util, eficaz y respetuosa de la autonomia de los participantes.

v' Reconocer la experiencia de las PWID como un recurso invaluable; idealmente, los SSP deberan ofrecer una compensacion a las
PWID por su tiempo.



Enfoques

Para maximizar los beneficios para la salud individual y publica, las PWID idealmente deberian estar involucradas en todos los aspectos
del disefio e implementacion del SSP. Los SSP deben reconocer el inmenso valor de la participacion, la retroalimentacion y el liderazgo de
los participantes y crear oportunidades para la participacion en varios aspectos del programa. En las siguientes secciones se analizan los
enfoques clave para la participacion efectiva y significativa de las PWID. Cada enfoque se discute dentro del contexto de la evidencia y los
resultados previstos.

Una revision reciente de los CDC de las estrategias de los SSP basadas en la evidencia indica que es mas probable que los SSP tengan
éxito cuando se abordan las necesidades y preocupaciones de las comunidades locales de las PWID.® El envolvimiento de los
participantes puede proporcionar informacion importante sobre las condiciones, las necesidades y los recursos locales y es fundamental
para el disefio y la planificacion del programa. El conocimiento y la experiencia personal de las PWID, ya sea pasada o actual, ayudan a
guiar la asignacion de recursos y la prestacion de servicios. Ademas, la vivencia inigualable aportada por personas con experiencia vivida
relevante es invaluable desde el punto de vista de la implementacion y la evaluacion. Idealmente, los SSP deberian ofrecer a las PWID una
gama de opciones en los niveles de participacion.

Informar el disefio, implementacioén y prestacion de servicios del programa
» Los compainieros y las PWID proporcionan informacion inigualable sobre las necesidades y preferencias de la comunidad; la participacion
de los compaiieros es vital para disefiar programas que satisfagan las necesidades de las PWID.*5

+ Las personas con experiencia vivida pueden ayudar a expandir la asistencia del SSP a las comunidades con las que el SSP podria estar
teniendo dificultades para establecer relaciones.®”

+ La participacion de los companeros facilita la prestacion de servicios basicos y ampliados, incluida la distribucién de jeringas y la
administracién de naloxona.®

+ La colaboracion de los participantes informa los desafios que enfrentan poblaciones especificas y sirve como puente hacia esos grupos.
Los companeros que han experimentado, o estan experimentando, problemas similares a la poblacion participante son de particular
importancia. Ashford et al.® reportaron que las PWID que experimentaban falta de vivienda o estaban en libertad condicional y con
trastornos de salud mental anteriores tenian menos probabilidades de interactuar con sus comparieros, mientras que las PWID con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tenian mas probabilidades de interactuar.

Mejorar los resultados de salud individual y de la poblacién
+ Richardson et al. reportaron que la tasa de empleo se asoci6 con una reduccién de mas del 50 % en el riesgo de mortalidad entre las
personas que consumen drogas (PWUD) con VIH.®

+ Los participantes reportan un mejor tratamiento, una mayor satisfaccién, una participacion mas profunda y mejores resultados de salud
como producto de la interaccion con sus comparieros. '

La participacion significativa de las PWID construye redes de comparieros y crea un entorno de colaboracion e intercambio de
conocimientos. Demuestra el compromiso de un programa con la salud y el bienestar de la comunidad, utiliza la experiencia de las PWID
para ampliar el alcance del programa, profundiza el conocimiento del personal y ha demostrado beneficios individuales y mas amplios para
la salud publica, como la reduccién del riesgo de transmision de enfermedades, la reduccion de la mortalidad y la mejora general de los
resultados de salud.®"?

Tal participacion puede crear y reforzar un sentido de pertenencia al programa entre los participantes a través de la toma de decisiones
compartida. Las posibles oportunidades de participacion pueden ir desde la participacion en grupos de retroalimentacion hasta el empleo a
corto plazo, asi como roles a largo plazo y a tiempo completo con el SSP, incluido el liderazgo ejecutivo, el servicio en una junta asesora de
la comunidad y la participaciéon como intercambiadores secundarios. Idealmente, los SSP ofreceran una compensacion a todas las
personas con experiencia vivida por su tiempo. Una
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relacion bidireccional que reconoce y respeta a los compafieros como profesionales puede ser motivadora para los participantes y
beneficiosa para el programa.

Mejora la confianza con las PWID; construye redes comunitarias
» Bardwell et al. reportaron que la compensacién monetaria del tiempo de las PWID vy la participacion con un SSP redujo la percepcién de
estigma de los participantes.'

+ Se ha demostrado que el compromiso de las personas con experiencia vivida en la prestacion de servicios fomenta las conexiones con
su comunidad,' fomenta la confianza y el empoderamiento y mejora el bienestar.’>'®

Fomenta la interiorizacion de los participantes a través de un compromiso significativo

* Un estudio reciente de las PWID empleadas en un programa integral de reduccién de dafios encontrd que los participantes ven la
compensacion monetaria como un reconocimiento de su tiempo y habilidades e informd que hay una mayor conexién social y un
sentido de propdsito colectivo.'

+ Un ambiente abierto y acogedor y una gama de opciones de colaboracién para los participantes estan en el centro de un exitoso
programa internacional de reduccion de dafios (COUNTER(it), que es administrado exclusivamente por personas con experiencia
vivida.*

“Escuchen a los consumidores de drogas. A sus participantes. Son participantes. No son clientes; definitivamente no son pacientes. Como

participantes deben ser parte de su proceso de toma de decisiones. Haz que formen parte de la junta directiva, que formen parte de la

toma de decisiones. Incluso asegurese de que [usted estd] constantemente preguntanto a sus participantes sobre lo que esta funcionando

y lo que no”.

- Director de SSP basado en la comunidad, Puerto Rico

“Si quieres que estos programas y las personas que los dirigen, particularmente provenientes de la poblacion atendida, sean lideres de
esta manera especifica, debe existir mucha capacitacion y apoyo técnico, apoyo al desarrollo de programas, con el fin de apoyarlos como
verdaderos lideres en este trabajo”.
- Director de SSP basado en la comunidad, California
“Creo que parte de nuestro trabajo en este mundo, es crear oportunidades de empleo y sostener a las personas en ellos para que puedan
ir mas alla y dar el siguiente paso en sus vidas”.
- Director de SSP basado en la comunidad, California

Quiero ser muy claro que el compafiero no es el nivel de un cargo en una organizacién. Compafiero — educador de companieros, ser un
usuario de drogas compafiero, usuario previo de drogas, es un punto de vista, o posicionamiento que esta persona tiene con respecto al
consumo de drogas, el trabajo sexual, la falta de vivienda, lo que sea. Compafiero es un punto de vista, no un cargo. Solo quiero
asegurarme de tomar una posicion sobre esto; muchas veces los comparieros son vistos como, si esa es la posicion mas baja, un
compafiero, y luego te graduas para ser un trabajador de asistencia y luego un coordinador. No, los nuestros son trabajadores de
asistencia de companeros. Como un trabajador de asistencia con una perspectiva de comparero. Con suerte, algun dia tendremos un
Director Ejecutivo compafiero”.

- Director de SSP basado en la comunidad, Puerto Rico
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La planificacion, el disefio y la implementacion del SSP son actividades desafiantes. Es mas probable que esas actividades sean eficaces
si se basan en una evaluacion cuidadosa de las necesidades de la poblacién objetivo para servicios de jeringa y los recursos disponibles y
necesarios de otras partes interesadas clave en el SSP. Las evaluaciones de necesidades que son demasiado complejas pueden crear
barreras y retrasar la prestacion oportuna de servicios para las PWID. Satisfacer las necesidades inmediatas de la comunidad de PWID
debe tener mas prioridad y equilibrarse con la evaluacion de necesidades continuas para la modificacion del programa. Idealmente, el
disefio del SSP debe ser un proceso colaborativo que sea informado por las personas que utilizan los servicios prestados. El disefio del
programa debe incluir intervenciones para reducir los efectos de los determinantes sociales como

el racismo, la pobreza, el estigma y el trauma en el individuo y en la salud comunitaria. La evidencia sugiere que los SSP son mas exitosos
cuando se planifican intervenciones de salud publica a nivel de la comunidad y no solo intervenciones para PWID individuales.?

CONCLUSIONES CLAVE

v Las opciones de distribucion y eliminacién de jeringas son servicios esenciales (es decir, basicos) de SSP; los programas deben
buscar oportunidades para vincular a las PWID con el cuidado cuando sea posible y deseado.

v Ladistribucion basada en las necesidades es la practica recomendada de distribucion de jeringas. Reduce la transmision de
enfermedades y las practicas de inyeccion inseguras y mejora la confianza y la participacion de las PWID.2627

v Garantizar el acceso sin barreras a los servicios (es decir, maximizar el acceso en términos de numero de sedes, horas, etc.),
garantizar la confidencialidad de los participantes y minimizar la carga administrativa (por ejemplo, la recopilaciéon de datos).?

v Los programas secundarios de intercambio de jeringas aumentan el alcance y la efectividad del SSP; los programas deben ofrecer
capacitacion para educadores comparieros siempre que sea posible.?

v Involucrar a los participantes al determinar el tamano y el tipo de jeringas que distribuira el programa. Las jeringas de alta calidad
protegen la salud de los participantes y mejoran la aceptacion del programa.

<

El disefio del SSP debe adaptarse a las necesidades y preocupaciones de las comunidades locales de las PWID.??

v Las asociaciones son clave para el éxito de la implementacion del SSP. Incluir a diversas partes interesadas en todos los aspectos de
la planificacion, el disefio y la implementacion para garantizar la comprension de la comunidad de los objetivos del SSP y crear un
entorno social y legal que apoye al SSP.

v Ofrecer asistencia para acceder al cuidado para trastornos por uso de sustancias o por otros problemas de salud fisica 0 mental.
Siempre que sea posible, proporcionar y/o coordinar la prestacion de otros servicios sociales y de salud, especialmente para las PWID
que no reciben atencion en otros lugares.?%

Programas de Servicios de Jeringas: Un paquete técnico de estrategias y enfoques eficaces para la
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Enfoques

Un enfoque claro para alcanzar las metas de salud previstas es esencial para el éxito general del programa. Los enfoques tratados a
continuacion destacan los componentes integrales de un SSP efectivo y estan disefiados para guiar varios aspectos de la planificacion, el
disefo y la implementacion del programa.

La distribucion basada en las necesidades es el modelo de distribucién de jeringas mas eficaz, tanto en términos de cobertura de jeringas
(asegurando que haya suministros adecuados disponibles para la inyeccion estéril) como de prevencion de enfermedades. Construye una
cultura de confianza e inclusion con los participantes y los valora como partes interesadas esenciales en el proceso de toma de decisiones.
Ademas, la distribucion basada en las necesidades apoya el intercambio secundario de jeringas, lo que amplia el alcance del programa y
mejora la efectividad general. Aunque los enfoques restrictivos de distribucion de jeringas, como el intercambio 1:1, pueden parecer
deseables, de hecho estan asociados con un mayor uso compartido de jeringas y un mayor riesgo de infecciones entre las PWID vy, por lo
tanto, no se recomiendan. Ademas, las PWID enfrentan multiples barreras para el cuidado; los SSP deben esforzarse por hacer frente a
esos problemas y proporcionar acceso sin barreras a los servicios.

Otros aspectos a considerar: El tamafio y el tipo de jeringa es importante tanto desde el punto de vista de la reduccion de dafios como de la
preferencia de los participantes. Las jeringas de alta calidad y no retractiles reducen el riesgo de transmision de enfermedades; se alienta a
los programas a solicitar retroalimentacion de los participantes antes de la distribucion de jeringas. También se recomienda proporcionar a
los participantes una educaciéon mas segura sobre la inyeccién y el cuidado de las venas, ya que esto disminuira las infecciones de la piel y
los tejidos blandos y otras lesiones relacionadas con la inyeccion. Ademas, los programas deben garantizar la eliminacion segura de
jeringas para reducir la propagacion de enfermedades infecciosas y el potencial de reutilizacion de jeringas dentro de las comunidades de
personas que consumen drogas. Las opciones de eliminacion deben proporcionarse en el sitio a través de contenedores portatiles de
objetos punzantes y educacién sobre la eliminacion segura.

Prevencién de enfermedades infecciosas
+ Kerr et al. reportaron un riesgo menor de mas del 90 % de VIH asociado con practicas ilimitadas de distribucion de jeringas."”

» Varios estudios han relacionado una politica restrictiva de intercambio de jeringas 1:1 con la epidemia del VIH entre las PWID en

Canada a mediados de la década de los noventa.'®?

Mejora de la cobertura de jeringas
» Bluthenthal et al. reportaron que las tasas de cobertura de jeringas (o el acceso adecuado a suministros de inyeccion estériles para
cada inyeccion) fueron mas bajas para el intercambio 1:1 y mas altas para las politicas de distribucion basadas en las necesidades.?'

Inyeccion y eliminacion de jeringas mas seguras
» Kral et al. encontraron que los participantes de los SSP basados en las necesidades tenian aproximadamente la mitad de
probabilidades de reutilizar jeringas que los participantes de los SSP con politicas de dispensacién mas restrictivas.?

« Bluthenthal y sus colegas encontraron que el aumento del nimero de jeringas que los participantes reciben de los SSP no resulta en
mayores probabilidades de eliminacion insegura de jeringas.?

* Quinny sus colegas revelaron que recibir mas de 30 jeringas en los ultimos 30 dias se asoci6é con una menor probabilidad de que los
participantes desecharan jeringas incorrectamente.?*

Aceptacion de la comunidad y mayor alcance del programa
Las PWID que funcionan como intercambiadores secundarios pueden proporcionar materiales de inyeccion mas seguros, informacion y
educacioén a sus compaferos que no vienen a los SSP.2s527

*  Wood et al. encontraron que un programa de intercambio secundario dirigido por compaferos alcanzé a una poblaciéon de PWID
particularmente vulnerable y se asocié con una probabilidad de casi 3 veces mayor de eliminacion segura de jeringas.™
Programas de Servicios de Jeringas: Un paquete técnico de estrategias y enfoques eficaces para la planificacion, el disefio y la implementacion
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Los SSP pueden presentarse en varios disefios, como un modelo de tienda de sitio fijo, un modelo de divulgacién mévil en camionetas o
mochilas, o un modelo de intercambio secundario impulsado por los propios participantes. Algunos modelos son mas adecuados para
diferentes entornos; por ejemplo, los modelos méviles de divulgacion para las zonas rurales, mientras que otros podrian ser mas
adecuados para proporcionar servicios de apoyo envolventes. Por ejemplo, es dificil ofrecer pruebas rapidas del virus de la hepatitis C
como parte del SSP movil basado en mochilas. Una evaluacion exhaustiva de las necesidades que incluya a las personas que tienen la
intencién de utilizar los servicios, puede ayudar a determinar qué modelo o modelos de programa emplear. Las evaluaciones de las
necesidades deben llevarse a cabo de manera periddica o continua para adaptar la programacioén a las necesidades cambiantes y
emergentes. Los componentes de evaluacion de las necesidades sugeridos incluyen, siempre que sea posible:

* Necesidad: Prevalencia de las PWID; las tasas de enfermedades infecciosas entre las comunidades de las PWID y la comunidad
circundante, los factores ambientales que pueden influir en el consumo de drogas; prevalencia de otras comorbilidades (por ejemplo,
enfermedades mentales, personas sin hogar, virus de la hepatitis B, etc.)

» Caracteristicas de las PWID: edad, raza/etnia, sexo o identidad de género, barreras culturales y linguisticas, poblaciones vulnerables,
caracteristicas del consumo de drogas

+ Poblaciones con mayor vulnerabilidad: adolescentes, personas de edad avanzada, personas embarazadas, minorias
raciales/étnicas y sexuales, individuos con trastornos de salud mental comorbidos y personas que experimentan pobreza o falta de
vivienda

* Recursos: mano de obra y financiacion (disponible/requerida)

» Asociaciones: departamentos de salud; agencias locales, estatales o nacionales; organizaciones comunitarias; programas de
tratamiento de trastornos por uso de sustancias; funcionarios electos y seguridad publica

+ Politicas, politica y practicas locales: apoyo comunitario/politico/de agencias, barreras legales a los SSP

Mayor comprension de las necesidades/demandas locales de las PWID

* En su estudio de casi 500 PWID de 13 SSP en la ciudad de Nueva York, Heller et al. reportaron que las PWID mas jévenes y sin hogar

tenian un mayor riesgo de recibir un niumero inadecuado de jeringas y concluyeron que las asociaciones con las fuerzas del orden
publico y los servicios para personas sin hogar eran clave para abordar la “brecha de jeringas” local.?®

Muiltiples factores locales afectan la capacidad de los participantes para acceder a los SSP. El disefio de servicios teniendo en cuenta el
contexto local —tanto las caracteristicas locales, a nivel individual de las PWID y el estructural (entorno fisico y politico)— es vital para

el éxito.2"%82°

Diseio informado del SSP y asignacion de recursos

Downing et al. estudiaron modelos de distribucion de jeringas en nueve ciudades diferentes de EE. UU. e informaron que la creacion de
coaliciones y la consulta comunitaria eran clave para la aceptabilidad y sostenibilidad del programa.?

Un SSP nocturno dirigido por companeros establecido en el corazon de la escena abierta de drogas de Vancouver alcanzé a las PWID
en mayor riesgo de infeccion por VIH y mejoro las practicas de eliminacion de jeringas.™

La filosofia de conocer la epidemia y conocer tu respuesta ha sido fundamental para abordar la epidemia del VIH en todo el mundo; las
lecciones aprendidas deberian informar la evaluacion de las necesidades del SSP y la prestacion de servicios.*

Reduccién de las disparidades de salud y mejora de la salud y el bienestar de las PWID

Para dar respuesta a la crisis de opioides, Safe Recovery, el SSP mas grande de Vermont, se asocio con el estado para ofrecer
buprenorfina sin barreras en un esfuerzo que busca integrar el tratamiento por el transtorno por uso de sustancias con un sistema de
salud mas amplio. Desde octubre de 2018, mas de 87 participantes han iniciado el tratamiento.*’

Un programa de promocion de la salud dirigido por enfermeras en Nueva Jersey*? ofrece una gama de servicios de tratamiento
reproductivo y preventivo en un entorno de SSP para reducir la transmision perinatal del VIH en una poblacion embarazada de alto
riesgo.

Programas de Servicios de Jeringas: Un paquete técnico de estrategias y enfoques eficaces para la planificacion, el disefio y la implementacion
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Asegurar la aceptacion entre una amplia gama de partes interesadas, especialmente la seguridad publica, puede desempenar un papel
principal en la lucha contra la oposicion de la comunidad y el estigma asociado con los SSP y proporcionar informacion importante sobre
las consideraciones para la sostenibilidad del programa a largo plazo. Ademas, las relaciones con socios clave de la comunidad y socios
locales, estatales y nacionales son importantes para garantizar la planificacion, el disefio y la implementacion exitosos del SSP. Los aportes
de las partes interesadas —incluidas las comunidades locales de PWID, las organizaciones comunitarias, los departamentos de salud, las
empresas locales, los residentes del vecindario y la seguridad publica— ofrecen un conocimiento valioso y ayudan a identificar y abordar
las principales barreras en cada etapa del disefio y la entrega del SSP.

El conocimiento resultante es vital para la planificacion del programa y la asignacion eficiente de los recursos. (Consulte la Seccién V para
un anélisis detallado sobre las asociaciones y la sostenibilidad).

Comprender las necesidades locales; identificar barreras y oportunidades

+ Como primer paso para establecer los SSP, los departamentos de salud y otros socios locales, incluidos los SSP existentes y grupos de
planificacion de prevencion del VIH, pueden proporcionar informacion importante como la carga del VIH, el VHC, el VHB y posiblemente
las caracteristicas demograficas de las comunidades de personas que se inyectan drogas.?

* Asociaciones con la seguridad publica, organizaciones religiosas, representantes del vecindario, organizaciones
comunitarias y los propietarios de negocios ayudan a identificar los principales desafios e inquietudes, tanto para el disefio como para la
entrega; las relaciones con los departamentos de salud, las empresas locales y los servicios médicos o sociales pueden ayudar con la
prestacion de servicios ampliados.® "'

* Las asociaciones con redes de personas que tienen experiencia actual y pasada con la inyeccion de drogas pueden ayudar a
establecer programas secundarios de intercambio de jeringas y mejorar la efectividad general de los SSP.%5 "

Utilizar asociaciones para abordar el estigma y maximizar los beneficios para la salud
+ Los defensores de la seguridad publica pueden desempefiar un papel importante en el cambio de actitudes y creencias con respecto a
los SSP al ayudar a los programas a conectar a las PWID con el tratamiento, en lugar de un enfoque legal penal estricto.*'®

» Barocas et al. reportaron que los participantes de SSP previamente encarcelados tenian un alto riesgo de sobredosis de opioides, en
comparacion con aquellos sin encarcelamiento previo; sin embargo, también fueron mas propensos a usar naloxona para la prevencion
de sobredosis, destacando la importancia de la aceptacion de las fuerzas del orden publico y los servicios penitenciarios para conectar
a estas poblaciones vulnerables con la atencion (Consulte la Seccién Il para un andlisis de los servicios de SSP “basicos” vs. los

“ampliados”)."®

» Hacer de la colaboracion una estrategia clave y establecer relaciones con el gobierno, la parte legal y médica y otras partes interesadas
relevantes se recomienda como un principio rector basado en la evidencia con el fin de abordar con éxito la crisis de sobredosis de
opioides.?

Si bien la distribucion y eliminacion de jeringas es el nucleo de cualquier SSP, la vinculacion con los servicios de salud fisica y conductual

es importante tanto desde el punto de vista del control de infecciones como desde un punto de vista mas amplio de reduccién de dafios.

Ademas, debe reconocerse que los SSP son un recurso importante que a menudo se da de referencia a las PWID y se valoran como tal.

La vinculacion del cuidado sirve como un mecanismo crucial en la fusion del tratamiento del trastorno por uso de sustancias con los
servicios de salud tradicionales y establece un continuo de cuidado, especialmente para los

participantes que no estan recibiendo atencioén en otro lugar. Ademas, un enfoque de atencion coordinada puede ayudar a identificar a las
poblaciones altamente marginadas y ayudar a adaptar los servicios en consecuencia. Identificar los recursos y servicios de la comunidad
que estan dispuestos a trabajar con las comunidades de PWID puede ser un desafio; sin embargo, el esfuerzo continuo para construir
estas asociaciones es vital para mejorar la salud de las PWID. Los siguientes servicios pueden ser proporcionados directamente por el

SSP local o a través de una agencia asociada:

Programas de Servicios de Jeringas: Un paquete técnico de estrategias y enfoques
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» Educacion sobre técnicas de inyeccion mas seguras, prevencion de sobredosis, hepatitis viral, VIH y otros desafios relevantes para la
salud de los participantes.

« Distribucién y capacitacion de naloxona.
* Acceso en el sitio o remision inmediata o vinculacién a la atencion al
- tratamiento del trastorno por uso de sustancias
- medicamentos sin barreras o en el sitio para tratar el trastorno por uso de opioides (MOUD)
- Pruebas, atencion y tratamiento del VIH, la hepatitis viral y las ETS, incluida la PrEP (profilaxis previa a la exposicién) del VIH
- atencion basica de heridas o asesoramiento y consulta.
* Vacunas contra los virus de la hepatitis Ay B, el virus del papiloma humano, la influenza, la neumonia y tétanos-tos ferina.
. Navegacion del paciente en el sistema.

+ Salud mental y/o asesoramiento basado en la reduccién de dafios.

Acceso a servicios de salud adicionales para la salud y el bienestar de las PWID
* Los SSP proporcionan oportunidades importantes para vincular a las PWID con el cuidado especialmente para las PWID de alto riesgo
con poco o ningun acceso a los proveedores de atencion médica tradicionales.®**

+ Elinforme Estrategias basadas en la evidencia para prevenir la sobredosis de opioides de CDC recomienda que los SSP funcionan mejor
cuando se brinda atencion adecuada para los trastornos por uso de opioides (OUD) y otros problemas de salud fisica/mental.®

» Kidorf et al. reportaron que el intercambio simultaneo de jeringas y el tratamiento del trastorno por uso de sustancias se asocié con una
reduccién del 30 % en la frecuencia de consumo de heroina y una reduccion del 20 % en el uso de drogas inyectables, asi como con
una menor frecuencia de actividades ilegales y encarcelamiento, en comparacion con el intercambio de jeringas por si mismo.*

* Los SSP también podrian proporcionar otros servicios como la naloxona y la terapia asistida por medicamentos.

Establecimiento de una atencién continua

* Los modelos de integracion de servicios de soporte de SSP exitosos pueden presentar importantes oportunidades de aprendizaje. Por
ejemplo, a través de un innovador programa piloto, la agencia de salud del comportamiento de Virginia y la Universidad de Virginia se
han asociado para proporcionar tratamiento del VHC a través de la telemedicina en programas integrales de reduccion de dafios y
tratamiento de opioides.*®

» El programa de Acceso a la Atencion Reproductiva y Servicios de VIH (ARCH, Access to Reproductive Care and HIV Services) integré
con éxito la atencion reproductiva y del VIH para las personas embarazadas de alto riesgo en cinco ciudades de Nueva Jersey y se
amplié con el tiempo para incluir pruebas de deteccion de hepatitis, inmunizaciones, pruebas y tratamiento de la gonorrea y la clamidia
y pruebas de tuberculosis.®
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“Soliamos tener un modelo de intercambio 1:1+ — le ddbamos a las personas 30 jeringas cuando llegaban inicialmente,
independientemente de cuantas jeringas tuvieran, y luego fue 1:1 con el redondeo para el embalaje. Y luego, hace un par de afos,
cambiamos al intercambio negociado. Para hacer esto tuvimos que cambiar el reglamento; todavia seguimos alentandolos a que nos
devuelvan sus jeringas. Pero lo que encontramos es que, antes la gente trataba de encontrar formas de estafar al sistema con el fin de
obtener lo que necesitaban. Estabamos alentando a las personas a ser deshonestas con nosotros sobre sus necesidades, y después no
hablaban con nosotros sobre otras barreras o problemas que tenian. Este fue un problema real; [ahora] la gente esta siendo mucho mas
honesta con nosotros. Y no solo sobre las jeringas, sino sobre otras cosas. Porque no se trata solo de hablar, sino de tener una
comunicacion adicional”.

- Coordinador de SSP del Departamento de Salud Publica, Nuevo México

“Literalmente lo que queremos es poder ir donde la gente esta. Hacemos esto tanto fisicamente, psicoldgicamente tanto como podemos,
emocional y socialmente tanto como podemos. La nuestra es una perspectiva de justicia social para la reduccion de dafios”.
- Director de SSP basado en la comunidad, Puerto Rico

“No entiendes la reduccion de dafo si dices: 'Si no me traes nada, no te daré nada'. Y algunos intercambios de jeringas aqui son
literalmente asi. Por lo tanto, existe una verdadera falta de conocimiento de cémo la reduccion de dafios puede afectar y afectara la
epidemia del VIH, o realmente abordar la epidemia del VHC. Y el punto mas importante, ¢ cuales son las buenas politicas para los
participantes y cuales son las buenas politicas que se deben impulsar en la sociedad para que seamos mejores con los consumidores de
drogas?”.

- Director de SSP basado en la comunidad, Puerto Rico
“Entiendo que en algunos lugares la UNICA manera de hacer el intercambio de jeringas es 1:1, y en esos lugares eso es definitivamente
mejor que nada. Pero creo que tan pronto como haya una pequefa ventana para alejarnos de eso, todos necesitamos enfocarnos en
alejarnos de esas practicas que pueden ser tan dafinas; todos tienen que tener esa mentalidad de que estamos conformandonos con
estas restricciones que no podemos cambiar, y en el momento en el que puedas ir en otra direccion, incluso si es un afio o dos mas tarde,
con algunos éxitos, seras capaz de decir: 'Recuerda, antes eras escéptico, pero mira lo que estas haciendo ahora...". Tienes que esforzarte
constantemente por emprender mejores practicas”.

- Director de SSP basado en la comunidad, Vermont

“El primer consejo que le daria a los nuevos programas es que necesitan tener al menos uno, y probablemente idealmente una serie de
grupos de enfoque, con participantes activos que consumen drogas o participantes potenciales que puedan ofrecer informacién sobre
exactamente qué materiales la gente quiere y necesita. Realmente no creo que haya nada mas util; creo que hacer una lista de
entrenadores locales de recuperacion, o personas que se identifican como en un estado de recuperacion o que tienen una historia no es
suficiente. Simplemente no creo que eso sea suficiente; algunas cosas cambian muy rapido. Ese seria mi primer consejo, que ni siquiera
piensen en abrir las puertas antes de hacer eso, de una manera respetuosa e idealmente que se compense a las personas por su tiempo y
experiencia”.

- Practicante de reduccioén de dafios, lllinois y Michigan
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La reduccién de dafios es un principio basico de un SSP. Una combinacién de servicios basicos y ampliados abarca varias facetas de
prevencion primaria y secundaria, reduce el dafio y mejora la salud y el bienestar de las personas que se inyectan drogas y de la
comunidad en si. Mientras que la distribucion y la eliminacion de jeringas son servicios basicos de SSP, los servicios ampliados (ver
Enfoque 2 en esta seccion) pueden complementar los servicios basicos al proporcionar oportunidades Unicas para aumentar el acceso a la
atencion integral, especialmente para los participantes que no cuentan con una fuente habitual de atencién.

CONCLUSIONES CLAVE

v Las opciones de distribucion y eliminacion de jeringas son servicios basicos de SSP; los servicios ampliados complementan los
servicios basicos y mejoran la salud y el bienestar de las PWID; mientras que los SSP proporcionan todos los servicios basicos,
idealmente y cuando sea posible, también se pueden proporcionar servicios ampliados.

AN

La distribucion de jeringas debe basarse en las necesidades; idealmente, las jeringas deben ser de alta calidad y no retractiles.

v La eliminacién segura debe ofrecerse in situ; siempre que sea posible, deberan proporcionarse contenedores portatiles de objetos
punzantes. Si ninguna de estas opciones de eliminacién es posible, entonces se debe proporcionar educacion sobre la eliminacion
segura en el hogar.

v Ladistribucion y la capacitacion sobre la naloxona es una intervencion demostrada que salva vidas y que revierte sobredosis y reduce
la mortalidad; la naloxona debe proporcionarse directamente a los participantes y a sus redes inmediatas siempre que sea posible.

v Los servicios ampliados pueden actuar como un puente entre los SSP, el tratamiento del Trastorno por Uso de Sustancias (SUD) y
atencién médica tradicional y ayudar a establecer una atencién continua.

v La deteccion de enfermedades infecciosas/remision al tratamiento, la educacion sobre las practicas de inyeccion seguras, la
medicacion para el trastorno por uso de opioides (MOUD), la naloxona y otros servicios de apoyo son enfoques vitales de prevencion
primaria y secundaria que ayudan a lograr el propédsito general del SSP de reducir los dafos y mejorar la salud de las PWID.

v |ldealmente, los programas haran esfuerzos (por ejemplo, hacer asociaciones y adquirir fondos) para ofrecer servicios ampliados a los
participantes. Existen programas de atencion integral exitosos que ofrecen modelos valiosos para otros programas.
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Enfoques

Cada comunidad tiene sus necesidades Unicas basadas en una variedad de factores demograficos, sociales y clinicos. Del mismo modo,
cada SSP tiene una capacidad singular para proporcionar servicios. Sin embargo, es esencial comprender el nivel minimo de servicios (es
decir, basicos) y cualquier servicio adicional que apoye los servicios basicos (es decir, ampliados) y ayude a alcanzar los objetivos generales
del SSP. Los siguientes enfoques abordan la importancia y relevancia de cada conjunto de servicios.

Todos los SSP deben garantizar la distribucion de jeringas, el suministro de equipos de inyeccion y las opciones seguras de eliminacion de
jeringas. La distribucion de jeringas debe basarse en las necesidades (véase la Estrategia I: Enfoque 1 para las practicas de distribucion
basadas en las necesidades). Ademas, el tamafio y el tipo de jeringas son importantes tanto desde el punto de vista de la reduccion de
dafios como de la preferencia de los participantes. Las jeringas retractiles conllevan un alto riesgo de sobredosis,* son generalmente mas
dificiles de usar y no son las preferidas por los participantes.®® Las jeringas no retractiles de alta calidad reducen el riesgo de transmision
de enfermedades; se alienta a los programas a solicitar retroalimentacién de la comunidad local de PWID antes de la distribucion de
jeringas para garantizar que los servicios y suministros sean apropiados y satisfagan las necesidades de la comunidad. Ademas, la
eliminacién segura de jeringas debe ofrecerse en el sitio, a través de la provisién de contenedores portatiles de objetos punzantes o la
educacion sobre |as opciones de eliminacion sequra en el hogar.

Practicas de inyeccion seguras y reduccion de la transmisién y lesiones de enfermedades infecciosas

» Ladistribuciéon basada en las necesidades se asocia con una mayor cobertura de jeringas y practicas de inyeccion mas seguras; la
distribucion restrictiva de jeringas aumenta el
riesgo de transmision de enfermedades infecciosas. (Véase la Estrategia I: Enfoque 1 para las practicas de distribuciéon basadas en las
necesidades.)

* Las jeringas de un solo uso o retractiles aumentan la posibilidad de sobredosis al evitar el booting, que ajusta la dosis que se inyecta
(mecanismo de bloqueo retrae la aguja).? Los programas deben proporcionar jeringas no retractiles de alta calidad.

Adquisicién y eliminacion seguras de jeringas
» Quinn et al. reportaron que recibir jeringas en un SSP se asocié con una probabilidad significativamente menor de eliminacion
inadecuada de jeringas en comparacion con recibir jeringas de otras fuentes.?®

» Coffin et al. reportaron que la adquisicion confiable y estéril de jeringas se asocié con una probabilidad siete veces mayor de eliminacion
segura. El estudio concluyé que la ampliacion de los sitios de SSP puede mejorar las practicas de eliminacion segura y que tales
iniciativas deben dirigirse a los usuarios de drogas inyectables que no tienen acceso a los SSP.*®

+ Bluthenthal et al. reportaron que aumentar el niUmero de jeringas recibidas de los SSP no resulta en mayores probabilidades de
eliminacioén insegura de jeringas.?

Algunas PWID experimentan multiples trastornos, a menudo concomitantes, que requieren un enfoque amplio y colaborativo para la

atencion. Varios factores socioeconomicos y demograficos podrian limitar ain mas el acceso de las PWID al cuidado. Ademas, las PWID

podria tener necesidades especiales de tratamiento debido al tipo de sustancias utilizadas. Los SSP presentan oportunidades Unicas para

proporcionar o vincular a las PWID al cuidado.

Este enfoque comprehensivo e integral de atencién proporciona varios servicios de salud a las PWID bajo un mismo techo y puede actuar

como un puente entre el tratamiento del trastorno por uso de sustancias y la atencion médica tradicional. La atencion continua resultante

beneficia

a todas las PWID; sin embargo, la necesidad y el impacto de una mayor disponibilidad de servicios es mayor para las PWID que no tienen

una fuente habitual de atencién.

Idealmente, los SSP proporcionaran varios servicios de deteccion, diagndstico y remision clinica, ademas de los servicios basicos, siempre
y cuando no interfieran con la prestacion de dichos servicios. Estos servicios pueden ser proporcionados directamente por el SSP o
indirectamente a través de remisiones clinicas a socios locales, regionales o ubicados en el mismo lugar. La siguiente es una lista de

servicios que los SSP deben considerar proporcionar:
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La distribucion de jeringas y la eliminacion segura son los servicios basicos del SSP

Los servicios ampliados complementan los servicios basicos y establecen una
atencion continua




+ Educacion sobre técnicas de inyeccidn mas seguras, prevencion de sobredosis, hepatitis viral, VIH y otros problemas relevantes para la
salud de los participantes.

« Distribucion y capacitacion de naloxona.
» Acceso en el sitio o remisién inmediata o vinculacién a la atencién para lo siguiente:
- Tratamiento del trastorno por uso de sustancias (SUD). Se pueden encontrar recursos y directrices adicionales con respecto al

tratamiento del SUD para PWID en los siguientes enlaces: https:/findtreatment.samhsa.gov/

https://www.samhsa.gov/medication-assisted-treatment

https://www.cdc.gov/pwid/substance-treatment.html.

- Pruebas, atencién y tratamiento del VIH, la hepatitis viral y las ETS, incluida la PrEP (profilaxis previa a la exposicién) del VIH.

Informacién adicional sobre las directrices para la practica de pruebas y tratamiento esta disponible en:
h ://www.cdc.gov/hiv/guidelines/index.html

https://www.cdc.gov/hepatitis/abc/

https://www.cdc.gov.pwid/disease-treatment.html

- Cuidado basico de heridas, asesoramiento o consulta.

* Vacunacion contra el VHA, el VHB, el VPH, la influenza, el neumococo y Tdap

. Coordinacién de servicios
. Asesoramiento para salud mental o SUD
. Grupos de apoyo para la reduccion de dafios

EVIDENCIA DE LA EFECTIVIDAD EN EL LOGRO DE LOS RESULTADOS PREVISTOS

Reduccién de sobredosis letales por opioides
* La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la distribucién de naloxona en entornos comunitarios sea parte de todos los
programas integrales de reduccion de dafios.*

» El posicionamiento de la naloxona en entornos comunitarios, incluido el suministro de naloxona directamente a las personas que se
inyectan drogas, ha demostrado ser eficaz para prevenir la sobredosis letal por opioides.>#'#

+  Walley et al. reportaron tasas de mortalidad reducidas en las comunidades donde se implemento la educacion sobre la sobredosis y la
distribucion de la naloxona.*?

+ Solo se necesitan 5-10 minutos de educacion para capacitar a los participantes en el reconocimiento efectivo y la respuesta a una
sobredosis con el medicamento que salva vidas, la naloxona.*

Acceso al cuidado

» Las PWID que usan un SSP de forma habitual tienen cinco veces mas probabilidades de iniciar un tratamiento para un trastorno por
uso de sustancias y casi tres veces mas probabilidades de reportar una reduccion o una interrupcion en el uso de drogas inyectables,
en comparacion con aquellos que nunca han usado un SSP.4*#

» Kidorf et al. reportaron que los SSP se pueden usar para aumentar el interés en el tratamiento y la inscripcién e incluso para volver a
inscribirse después que se es dado de alta.*®

+ Se identificé que la ampliacion del tratamiento con buprenorfina y la vinculacion con los servicios sociales fueron los principales
contribuyentes al éxito de un SSP de Filadelfia.*®

La naloxona es un medicamento que salva vidas y que revierte la sobredosis de opioides y reduce la mortalidad.
Idealmente, la naloxona debe distribuirse directamente a las personas que se inyectan o consumen drogas.
La naloxona debe ser gratuita y distribuirse en cantidades que garanticen una cobertura adecuada dentro de las comunidades.

La distribucion de naloxona debe ir acompanada de una capacitacion breve y sencilla sobre su uso y las practicas de seguridad.

La naloxona debe priorizarse para las PWUD activas y sus redes inmediatas.
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“Tratamos de que sea lo mas facil posible para ellos conseguir los servicios que necesitan y no crear barreras”.
- Director de SSP basado en la comunidad, Utah

“Si hacemos bien los SSP, tenemos que mantener la reduccion de dafios como eje central. Se trata del mensaje de empoderar a los
consumidores de drogas para que cuiden de su propia salud, tanto a nivel individual como colectivo. Si no estamos haciendo eso, estamos
fallando. Se trata de empoderamiento.

“Empieza poco a poco, no intentes conquistar el mundo. Haz lo que puedas, concéntrate en fortalecer el proceso y tus procedimientos”.
- Director de SSP basado en la comunidad, Utah

“Yo diria que la distribucion basada en las necesidades es genial, pero si eso te va a dificultar las cosas y te va a impedir comenzar porque
tienes miedos sobre la capacidad, bueno, si tienes que racionar, tienes que racionar. Es mas importante hacer el trabajo que ser perfecto”.
- Director de SSP basado en la comunidad, California
“Es muy lindo poder ofrecer tratamiento a la gente. Y con una barreras bajas, tampoco estan siendo dados de alta por el uso de varias
sustancias, por lo que realmente sienten que estamos ahi con ellos. Y si se presentan a las 4 pm para una cita de las 2 pm, igual los
atendemos. Es realmente la forma en que deberia ser”.
- Director de SSP basado en la comunidad, Vermont

“Tienes que mirar a tu comunidad y lo que esta pasando en ella. 4 Cual es el problema que hay que resolver? No es que con una solucion
resuelvas todo. En una comunidad en lo que realmente necesitas es estar trabajando en detalles académicos para los prescriptores, o
alguna forma de limitar las recetas meédicas sin crear un cese repentino, que es lo que estamos bastante convencidos que impulsa a las
personas a la inyeccion. Si tienes ese problema - es posible que tu problema no sea tanto de inyeccion, es posible que tu problema sea
mas sobre el apoyo para entrar al tratamiento de drogas o tal vez necesitas mas pruebas y vinculacion a los servicios de atencion. Tal vez
necesites telemedicina para MAT [tratamiento asistido por medicamentos]. ; Qué es lo que mejor le servira a tu condado?"

- Director del SSP administrado por el Departamento de Salud, Virginia Occidental
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La recopilacion de datos es un aspecto critico de la planificacion y evaluacion de programas. Los datos son importantes para comprender
lo que se necesita frente lo que esta disponible y lo que esta funcionando contra lo que no (es decir, la evaluacion del programa). Ademas,
los datos fiables son un componente importante de una evaluacion eficaz de las necesidades. Si bien los datos relativos a las
principales tendencias e indicadores de rendimiento son utiles para la planificacion y la evaluacién, la recopilaciéon de datos no
debe distraer la atencion de la mision principal de la distribucion de jeringas para los participantes ni actuar como una barrera
para la participacion de las PWID.

Enfoques

Los datos se pueden utilizar como una herramienta para mejorar la eficiencia del programa y la eficacia en general. Los esfuerzos que se
centran en la recopilacion de datos relacionados con los servicios prestados y la(s) poblacion(es) atendida(s) (por ejemplo, el niumero de
personas que reciben servicios, los datos demograficos, etc.) proporcionan informacion sobre las necesidades de la comunidad y ayudan a
dirigir los esfuerzos para abordar las brechas o desafios identificados. La recopilacion de datos debe ser minima para reducir la carga
administrativa y de los participantes y nunca debe ser una barrera para la atencion.

La recopilacion de algunos tipos de datos es necesaria para comprender las necesidades de la poblaciéon y la eficacia del programa. La
recopilacion minima de datos puede incluir lo siguiente:

+ Numero de personas que reciben servicios (por ejemplo, jeringas, pruebas, tratamiento SUD, etc.).

. Numero de jeringas/kits de naloxona distribuidos.

* Numero de individuos para los que cada participante recibe jeringas (o recolectar el nimero de personas atendidas a través de cada
interaccion de intercambio (es decir, cobertura de intercambio secundario).

La recopilacion minima de datos puede complementarse con esfuerzos perioddicos (por ejemplo, encuestas anuales/trimestrales) para
recolectar datos sobre factores adicionales como los datos demograficos de los participantes (por ejemplo, la edad, la raza/etnia y el sexo o
la identidad de género) y las necesidades emergentes de los participantes. Los datos que incluyen cualquier informacién potencialmente
identificable sobre los participantes deben almacenarse en una base de datos electrénica segura. Los datos pueden recopilarse en
formularios en papel o a través de dispositivos mdviles, para transferirse de forma segura (es decir, a través del cifrado) a la base de datos
mas adelante.
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ESTRATEGIA IV

CONCLUSIONES CLAVE

v La recopilacion de datos es esencial para informar la planificacion y evaluacion del programa. Los datos deben ayudar a los programas
a comprender mejor los servicios prestados y los recursos disponibles en el contexto de las necesidades locales de las personas que
se inyectan drogas.

v Se deben hacer esfuerzos para recopilar datos confiables sobre los datos demograficos clave, los servicios prestados y las tendencias
en la utilizacion de los servicios.

v La recopilacion de datos debe ser minima y siempre servir para un propésito. La participacion en actividades de investigacion nunca
debe ser un requisito para participar en un SSP. Los SSP deben esforzarse por proporcionar servicios sin barreras.

v El monitoreo continuo debe incluir la revisién periddica de los datos recopilados para evaluar la efectividad del programa, con especial
atencion a llegar a las poblaciones marginadas y/o altamente estigmatizadas (por ejemplo, personas de color, mujeres y personas
trans).

Todos los SSP deben recopilar datos sobre tendencias, necesidades y efectividad

general del programa




El analisis periédico de los datos del programa puede ayudar a monitorear el avance e identificar areas de mejora.

Mejor comprension de las necesidades de la comunidad: mejor efectividad del programa
* Los datos pueden proporcionar informacion util sobre las preocupaciones y la satisfaccion de los participantes e identificar las fortalezas
del programa y las areas de crecimiento.®

» Tanto los datos cualitativos como los cuantitativos son Utiles para identificar brechas en la prestacion de servicios, mejorar los servicios
del programa y desarrollar metas y objetivos.%'

* El Programa de Trabajo en Boulder, Colorado, uno de los SSP mas antiguos del pais, se desarroll6 en
colaboracién con otros SSP y el departamento de salud estatal para disefiar un sistema centralizado de recopilacion de datos. La
informacion de rutina (fecha, ubicacion, nimero de jeringas recolectadas/proporcionadas) se complementa con encuestas anuales de
los participantes para evaluar las tendencias en el consumo de drogas.®

Garantizar la sostenibilidad del programa

+ Tanto los datos de rutina como los complementarios (por ejemplo, las PWID con alto riesgo de mortalidad o morbilidad, poblaciones
minoritarias, estigma y otras barreras a los servicios del SSP) se pueden utilizar para rastrear el avance del SSP vy justificar la presencia
en el programa; dicha informacion podria ser de interés para los financiadores, los reguladores y las partes interesadas de la
comunidad.®

Los esfuerzos para recopilar datos no deben distraer la atencidn del enfoque principal del programa (es decir, la distribucién de jeringas) ni

disuadir a los participantes de buscar servicios. Ademas, la participacion en investigaciones u otras actividades nunca debe ser un requisito

para la participacién en el SSP." La recopilacion de datos debe centrarse principalmente en la recopilacion de informacion crucial sobre las

tendencias y la eficacia del programa.

Reduccion de la carga de recopilacion de datos

* La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que ningun esfuerzo de recopilacion de datos sea una carga para la prestacion de
servicios. Se pueden recopilar datos minimos durante la interaccion rutinaria con los participantes sin imponer una carga adicional al
personal o a los participantes; se pueden utilizar dispositivos méviles para facilitar la recopilacién de datos.®®

* La evidencia de la Coalicion para la Reduccién de Dafios sugiere que vincular un SSP con participacion en investigacion es
contraproducente a la hora de prestar servicios. Cualquier investigacion que involucre a las PWID en un SSP debe ser limitada a un
pequefio
numero de participantes y realizada solo para la evaluacion periodica.®®

Prestacion de servicios sin barreras

+ Hay multiples “barreras” que los participantes tienen que superar para acceder con éxito a los servicios, incluida la barrera de registro
(experiencia a la llegada), la barrera de competencia (conocimiento de las necesidades), la barrera de eficiencia (eficacia del servicio) y
la barrera de confianza (calidad de la relacion con el proveedor de servicios). Todos los SSP deben esforzarse por abordar cada uno de
estos obstaculos con el fin de proporcionar servicios verdaderamente “libres de barreras”.>*

» La prestacion sin barreras incluye maximizar el acceso (ubicacion y horas del servicio) y garantizar el anonimato y no pedir requisitos
para la participacion en otros servicios. Los SSP en Colorado han priorizado mantener los datos a nivel de encuentro minimos para

proporcionar acceso sin barreras a los servicios de intercambio de jeringas, alcance y educacién.®?
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“Queremos que las personas puedan entrar y salir en 60 segundos si lo desean; por eso estamos realmente enfocados en asegurarnos de
que cualquier informacién que recopilemos valga la pena, que exista una razén. No queremos que la gente tenga que sentirse agobiada
por tener que darnos informacién extra que realmente no necesitamos”.

- Ex Director de SSP basado en la comunidad, Carolina del Norte

“Creo que la gente debe estar al tanto del nimero de personas a los que llegan y los servicios que las personas acceden. Creo que una
cosa en la que las personas a las que realmente no les gusta el intercambio de agujas se enfocan [es] el intercambio de agujas y siempre
le digo a las personas que como el diez por ciento del programa es el intercambio de agujas. Este es un punto de contacto integral”.

- Director de SSP basado en la comunidad, Florida
“Hay muchos niveles de éxito con la reduccion de dafos. Si alguien dice: ‘Solia consumir heroina, y ahora consumo marihuana’, esa es
una historia de éxito. ‘He empezado el tratamiento, recuperé a mis hijos’, esa es una historia de éxito. ‘Dado que tengo que estar en el
trabajo a las 8, he aprendido a levantarme una hora antes para poder consumir y llegar al trabajo a tiempo sin que me despidan’. Todo es
una historia de éxito. Hay tantos angulos diferentes y puntos de vista, para los participantes que estan entrando. Todo esto es un éxito”.

- Coordinador del SSP de Salud Publica, Kentucky
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Los SSP enfrentan varias barreras sociales, estructurales y politicas para la implementacion. Las relaciones sélidas con una variedad de
socios comunitarios y partes interesadas son esenciales para garantizar el éxito general del programa y la sostenibilidad a largo plazo. En
primer lugar, atienden las preocupaciones de la comunidad y ayudan a lograr un sentido de propdsito comun. En segundo lugar, los SSP a
menudo tienen recursos de financiacion pequenos, restrictivos o limitados; desarrollar relaciones sélidas y fomentar la confianza con las
comunidades y agencias regionales y locales juega un papel importante en la expansion y diversificacion de las fuentes de financiacion.
La sostenibilidad de los SSP también depende de que los clientes utilicen el programa. Aunque siguiendo los enfoques basados en
evidencia presentados en este paquete técnico hara mucho para involucrar y atraer a los clientes, un programa de divulgacion eficaz
también es importante para ganar el apoyo de la comunidad e involucrar a las PWID que no estan usando el programa.

CONCLUSIONES CLAVE

v jLas asociaciones son clave! Los SSP idealmente deberian considerar asociarse con agencias de servicios de salud y sociales
jurisdiccionales, fundaciones locales y regionales, organizaciones comunitarias, coaliciones de opioides, seguridad publica y otras
entidades estatales para garantizar la sostenibilidad del programa, tanto financiera como socialmente.

v Fomentar las relaciones con una variedad de partes interesadas es fundamental para abordar las preocupaciones de la comunidad y
garantizar la diversificacion de las fuentes de financiacion.

AN

Diversificar las fuentes de financiamiento es beneficial para la sostenibilidad del programa.

v El apoyo del departamento de salud y el asesoramiento legal pueden desempefiar un papel importante en la atencion a las
preocupaciones de la comunidad, especialmente en torno a la eliminacion de jeringas.

v Un entorno de propésito compartido (es decir, apoyar en lugar de castigar a las PWUD) garantiza que las partes interesadas trabajen
en colaboracion y no de manera independiente; los defensores de la seguridad publica pueden desempefar un papel influyente en el
cambio de actitudes de las agencias y la obtencién de apoyo util.

v La asistencia y la participacion de la comunidad pueden ampliar el alcance y la visibilidad del programa, conectarse con las PWID que
de otra manera no vendrian al programa y mejorar las relaciones con la comunidad.
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Enfoques

Los SSP enfrentan desafios considerables para la implementacion, la prestacion de servicios y el éxito general del programa. La oposicion,
las preocupaciones y las dificultades financieras de la comunidad pueden ser amenazas sustanciales para la sostenibilidad. Sin embargo,
tales barreras pueden abordarse a través de asociaciones solidas y el apoyo de las partes interesadas clave, diversificando la financiacion
y trabajando junto con la seguridad publica y otras agencias estatales o jurisdiccionales para crear un sentido de propoésito compartido y
objetivos comunes. Los SSP vy la distribucion de jeringas son valiosos y vitales incluso cuando se enfrentan a la oposicion de la comunidad.
Si bien la creacion de apoyo es un proceso continuo, la falta de apoyo inicial no deberia impedir la prestacion de servicios de jeringas a
PWID. Establecer una presencia en la comunidad a través del personal de extensién comunitaria u otros esfuerzos de asistencia puede
aumentar la visibilidad del programa, educar al publico sobre los SSP e involucrar a las PWID que aun no estan un SSP.

A pesar de la abrumadora evidencia que respalda la efectividad de los SSP, los programas contindan enfrentando desafios considerables.
En ultima instancia, el éxito de los SSP depende de sus relaciones con los socios de la comunidad y otras partes interesadas. La
divulgacion y las asociaciones con agencias locales/regionales, organizaciones comunitarias y otras organizaciones de SSP/reduccion de
dafios son vitales para abordar preocupaciones de la comunidad como la eliminacion de jeringas. Es importante que los programas
identifiquen y trabajen en estrecha colaboracion con un asesor juridico para abordar cualquier desafio legal. Del mismo modo, las
asociaciones con investigadores pueden ser extremadamente beneficiosas y proporcionar informacion util para mejorar los servicios
actuales y futuros. Tales asociaciones de investigacion deben alinearse con la misién y la visién del SSP e idealmente involucrar alguna
forma de compensacion para los participantes y el programa en si.

Las asociaciones solidas con una variedad de partes interesadas también son importantes para los fines de diversificar las fuentes de
financiamiento y garantizar la sostenibilidad a largo plazo del programa. Los SSP a menudo trabajan con fondos limitados y restringidos
que financian aspectos del programa, pero no todo el SSP. Las asociaciones innovadoras con diversas partes interesadas no solo pueden
abrir flujos de financiamiento, servicios y recursos adicionales, sino también ayudar a identificar oportunidades de subsidios federales,
estatales, locales y privados. La mayoria de los fondos van a una actividad especifica, como las pruebas de VIH o hepatitis C. Los
programas deben hacer todo lo posible para estar al tanto de las nuevas oportunidades de financiamiento que mejoren la sostenibilidad
general y amplien los servicios prestados. Una red cercana de partidarios y partes interesadas puede ayudar a mantener a los programas
informados sobre las oportunidades.

Los programas también deben llevar a cabo actividades de divulgacion en las comunidades donde estan proporcionando servicios, tener
las lineas de comunicacién abiertas con sus

vecinos y trabajar para incorporar retroalimentacion constructiva en las actividades programaticas. Establecer una presencia de alcance
puede ayudar a informar a las PWID locales sobre los servicios disponibles, generar confianza en el programa entre la comunidad de
PWID e involucrar a las PWID que no estan en el SSP. Involucrarse en la comunidad también puede ayudar al programa a estar al tanto de
los cambios en el lugar donde residen las PWID locales, cudles drogas se consumen en la comunidad y qué servicios son los mas
necesarios. Al proporcionar servicios e interactuar con la poblacién de las PWID fuera del SSP, los miembros de la comunidad también
pueden comprender mejor los servicios que brindan estos programas y los beneficios de los SSP, lo que fomenta aun mas el apoyo de las
partes interesadas.

Diversificacion de las fuentes de financiacion

+ La falta de apoyo local, la incertidumbre en torno a la coordinacién con los gobiernos locales/estatales y la politica local se han
identificado como barreras importantes para obtener fondos estatales o publicos de SSP.%

+ LaAlianza de Joévenes Sin Vivienda (Homeless Youth Alliance, HYA) — la Unica coalicion de base para la reduccion de dafios disefiada
por y para jovenes desatendidos sin vivienda en San Francisco — utilizo diversas e innovadoras vias de financiamiento, incluidas
fundaciones, donaciones, gobiernos locales y subsidios para la prevencion de la violencia, la inseguridad alimentaria y las artes
creativas para sostener el programa. En 2018, la agencia recibié un contrato de vivienda de la ciudad, que proporciond vivienda a
muchos de sus participantes.

» La creatividad y la diversificaciéon con vias de financiacion se puede utilizar para proporcionar una amplia gama de servicios en los SSP,
incluso en entornos politicos o de
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politicas que no son particularmente de apoyo.*®

» Diversas asociaciones comunitarias y el apoyo financiero de ciudadanos privados y fuentes de ciudades o condados han sido citados
como los principales contribuyentes a la estabilidad financiera y el crecimiento de Point Defiance — el primer programa de intercambio
de agujas financiado con fondos publicos en los Estados Unidos.*”

Abordar las preocupaciones de la comunidad

» Las lesiones causadas por agujas adquiridas en la comunidad son percibidas como una preocupacion vital por los miembros de la
comunidad y los politicos?; sin embargo, un estudio nacional de 8 afios reveld que solamente el 0.0007% de la poblacién de EE. UU.
habia buscado atencion médica de urgencia por una herida por agujas adquiridas en la comunidad.

» Asociaciones y comunicacion efectiva con las fuerzas del orden, funcionarios electos, lideres empresariales,
la salud publica, la comunidad médica, las PWID y familiares/amigos y la comunidad religiosa pueden abordar una variedad de
preocupaciones de la comunidad.®®

* Un estudio que analiza los modelos de implementacion de los SSP encontré que la construccion de coaliciones y la consulta
comunitaria son pasos criticos para la sostenibilidad de un programa.?

* Un componente central de la asistencia en las calles puede incluir la limpieza de cualquier equipo de inyeccion usado en las calles y los
parques.>® Esto puede ayudar a mejorar las relaciones comunitarias, el apoyo de las partes interesadas y la salud general de la
comunidad.

» Los esfuerzos de divulgacion también pueden educar a la comunidad y cultivar el apoyo. La Alianza para la Recuperacion de Chicago
(The Chicago Recovery Alliance) utiliza la divulgacion para conectarse con PWID y otros miembros de la comunidad, empresas,
iglesias y otras organizaciones, e incorpora los comentarios de las comunidades atendidas en sus programas.5®

Las actitudes y acciones de la seguridad publica, incluidas las agencias del orden publico, pueden tener un impacto sustancial en el éxito

de un SSP. Los SSP pueden basarse en las relaciones establecidas con los miembros de la comunidad, los responsables de la formulacion

de politicas y otras partes interesadas para generar apoyo entre estos grupos. Identificar a un defensor de la seguridad publica puede ser
una estrategia efectiva para cambiar las actitudes y percepciones con respecto a los SSP y obtener apoyo util.

Ademas, las empresas locales, los residentes del vecindario, las organizaciones religiosas, las escuelas, los funcionarios electos, las
agencias de seguridad publica y otras personas/agencias pueden tener opiniones diferentes con respecto a los SSP, y los esfuerzos para
establecer un objetivo compartido y un sentido de propdsito comun con estos grupos puede garantizar el respaldo y la sostenibilidad del
SSP. La creacién de asociaciones utiles con una amplia gama de partes interesadas y la creacion de oportunidades para la educacién y la
capacitacion pueden crear consenso sobre el valor de los programas de reduccién de dafos y con respecto a la salud de las personas que
consumen drogas. El entorno resultante puede moldear positivamente las creencias y actitudes, reducir el estigma y garantizar el bienestar
de los participantes, el personal del programa y la poblacién en general.

Aceptacion y apoyo de las fuerzas del orden publico y la seguridad publica

+ Las politicas y actitudes punitivas de aplicacion de la ley pueden afectar negativamente las metas del SSP. Davis et al. encontraron que
tanto el numero de participantes en un SSP como el niumero de jeringas a las que se accedia disminuyeron después de cada
intervencion policial disefiada para interrumpir los mercados de drogas al aire libre en Filadelfia; lo importante es que la participacion de
los integrantes de raza negra en el SSP disminuyd dos veces mas que la de los participantes de raza blanca y el uso por parte de los
hombres disminuy6 el doble que el de las mujeres, exacerbando las disparidades de salud.®

« Davis y Beletsky reportaron que una breve intervencion de capacitacion policial que combiné informacion sobre los beneficios de salud
publica y la legalidad de los SSP con las preocupaciones de los oficiales sobre las enfermedades infecciosas y la seguridad
ocupacional (agujas) resulté en una mejor comunicacion y colaboracion entre las dos instituciones.®’

+ Beletsky et al. reportaron que las capacitaciones que combinan las preocupaciones de los oficiales de policia sobre la seguridad
ocupacional con los objetivos de reduccion de dafios de salud publica pueden ayudar a mejorar las actitudes sobre los beneficios del
acceso a las jeringas y los SSP.%2
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La colaboracion con amplios grupos de partes interesadas mejora la salud de las comunidades de PWID

« Con la capacitacion, la comprensién y la comunicacion adecuadas, las entidades de seguridad publica pueden desempefiar un papel
importante como socio de salud publica al dirigir a las personas que se encuentran con drogas ilicitas a los SSP y los programas de
tratamiento en lugar de arrestarlos y encarcelarlos.®

* El Centro de Accion de Reduccion de Dafos (HRAC, Harm Reduction Action Center) en Denver, Colorado, utilizé el apoyo del
departamento de policia local, que actué como defensor de reduccién de dafios dentro del departamento, para abordar las
preocupaciones del vecindario y firmé con éxito un acuerdo de Good Neighbor (Buen Vecino) con la asociaciéon de vecinos local. HRAC
presto servicios en ese vecindario durante tres afios.®*%

“Otra persona describié que sus comisarios locales inicialmente amenazaron con encarcelar a cualquiera que intentara operar un SSP,

pero después de una conversacion abierta, se dieron cuenta de que lo que él queria era transparencia, estatutos abiertos y conciencia de

lo que realmente estaba ocurriendo en el SSP. ‘Ahora tengo una gran relacion con él; para ser sincero con ustedes, él es muy, es uno de

nuestros mayores aliados ahora’.
- Director de SSP basado en la comunidad, Utah

“Ayuda a nuestra credibilidad tener estas relaciones, puedo llamar a estas personas si necesitamos que nos respalden”.

- Ex director de SSP basado en la comunidad, Indiana

“Hemos tenido muchos financiadores que nos envian a personas de estados electorales rojos y morados para aprender sobre como nos
movemos y como operamos. Asi que a veces lo que seria util con los financiadores si no pueden hacer una gran inversion es invertir en
ayudar a nuevos programas que estén interesados, y a posibles grupos futuros que podrian ser financiados, para proporcionarles algun
tipo de tutoria para ayudar a construir la capacidad de los programas para moverse y ayudar a construir la comprension de los programas
de como hacer las cosas con muy poco dinero. Deberian estar constantemente ayudando a los programas a aprender”.

- Ex director de SSP basado en la comunidad, Carolina del Norte
“Estamos autorizados por ley para hacer estas cosas, pero vivimos en una realidad politica y econdmica. La gente tiene que saber eso y
ajustarse en consecuencia. Definitivamente quieres tantos asesores como sea posible en tu proceso de planificacién. Mdltiples agencias,
esa es una forma de ayudar a prevenir un desastre total”.

- SSP administrado por el Departamento de Salud, Virginia Occidental
“Contratamos a un abogado que trabajaba en la Fiscalia y trabajaba en una unidad que se encargaba de la trata de personas, delitos
sexuales, ese tipo de cosas. Y luego fue fiscal para la Fiscalia del Condado de Salt Lake. Asi que estamos aprovechando sus relaciones
en todo el estado para mediar en las preocupaciones con la aplicacion de la ley, agregar algo de credibilidad a nuestro programa, agregar
algo de proteccion para nuestro personal, de modo que si algo sucede, tenemos representacion de inmediato. Asi que eso ha sido util”.

- Director de SSP basado en la comunidad, Utah

“Creo mucho en el acuerdo del buen vecino. Inicialmente es muy incomodo porque te sientas con un mediador, la policia, algunos vecinos
— luego hablas sobre lo que vas a hacer y como lo vas a hacer. Y luego todo el mundo firma y luego te permiten hacerlo e implementarlo.
Me gusta. Porque honestamente los acuerdos de Good Neighbor son muy confusos pero la gente se siente escuchada”.

- Director de SSP basado en la comunidad, Colorado

“Mi objetivo es conseguir una reunién con los residentes para empezar a humanizar el problema para decir algo como, ‘{Somos tus
vecinos! Todos aqui son tu vecino™.
- Director de SSP basado en la comunidad, California
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Recursos adicionales

Sitio fijo/ » Los modelos de sitio fijo funcionan mejoren |+ La visibilidad puede ser una barrera debido a
Tienda lugares donde se juntan las PWID y permiten las preocupaciones sobre el estigma
una .|n.tegra0|on mas faC|.I .0 la remision a » Una ubicacién fisica puede ser costosa de
servicios de soporte auxiliares mantener
- E lecer un siti n hor r ibl o
stab. ecer un sitio con ho ?S predecibles El transporte al sitio puede ser una barrera
permite un acceso mas facil
* Los sitios fijos basados en clinicas u otros
entornos de atencion médica pueden disuadir a
los participantes debido a experiencias previas
de estigma o mal tratamiento
Unidad Movil/ |+ Las unidades méviles o de extensién pueden [ Costo de la unidad

o de Extension

llegar a grupos especificos de personas que
podrian enfrentar problemas de transporte o
temen el estigma de acceder a sitios fijos
Lleva servicios a las personas en lugar de
pedirles que acudan a los servicios

Servicios ampliados limitados que se pueden
ofrecer con algunas formas de extension

El horario variado puede hacer que sea mas
dificil para los participantes recordar dénde y
cuando estan disponibles los servicios

Intercambio
secundario/

Los modelos de intercambio secundarios
ofrecen servicios para grandes areas y

Las consideraciones adicionales incluyen la
capacitacion y supervision de los

entrega poblaciones de PWID escasamente intercambiadores secundarios, y el marco
distribuidas que son dificiles de cubrir con los legal.
modelos de entrega tradicionales (g .
* Puede ser mas dificil apoyar a los participantes
* Puede llegar a las PWID que no iran a un SSP para que se hagan la prueba del VHC, el VIH y
de sitio fijo otros servicios ampliados
Movil/ * Los modelos méviles permiten la prestacion |+ El costo puede basarse en la distancia, los
Mochila de servicios a las PWID en areas recursos necesarios (por ejemplo, automovil,
discretas/rurales, poblaciones con acceso camioneta, gasolina o seguro, etc.) y la
limitado al transporte o areas con baja frecuencia de las visitas
densidad de PWID . - -

* El horario de entrega de servicios esta sujeto
al clima u otras circunstancias imprevistas;
mantenerse al dia con el lugar y los tiempos de
entrega podria ser un desafio para los
participantes

* Puede ser mas dificil apoyar a los participantes
para que se hagan la prueba del VHC, el VIH y
otros servicios auxiliares

Intercambio » Multiples opciones para la prestacion de » Potencial para un mayor apoyo y capacitacion
secundario, servicios (tanto basicos como ampliados) para los intercambiadores secundarios

combinado con
el modelo fijo o
movil

Flexibilidad para los participantes, dadas sus
circunstancias y contexto actuales

Los diferentes niveles de opciones de
participacion pueden garantizar el acceso a
servicios integrales

El mantenimiento de mdltiples modelos de
prestacion de servicios podria aumentar los
costos operativos del programa o las
necesidades de personal
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Figura 2. Intercambio basado en la necesidad versus 1:1: ;Por qué el intercambio restrictivo de

Jeringas no es el enfoque preferido?
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Distribucion basada en las necesidades en los programas de servicios de jeringas

Los CDC apoyan un enfoque basado en las necesidades para la distribucion de jeringas.
Los CDC apoyan el enfoque basado en las necesidades para la distribucion de jeringas, ya que la evidencia muestra que esta es la mejor practica para reducir las nuevas infecciones por VIH y hepatitis

viral.® Las politicas restrictivas de acceso a jeringas se asocian con comportamientos de mayor riesgo de inyeccion y tasas mas altas de VIH y otras infecciones transmitidas por la sangre.

En contraste, bajo el enfoque mas restrictivo para la distribucién de jeringas, los clientes de los programas de servicios de jeringas (SSP) deben devolver las jeringas usadas y solo pueden obtener tantas

jeringas nuevas como las usadas devueltas.

Los SSP que utilizan un enfoque basado en las necesidades reducen el riesgo de sus clientes de transmitir hepatitis C, VIH y otras enfermedades

infecciosas.

Los SSP ayudan a prevenir las infecciones tra
Las personas