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Actividades previas

Identificacion de un «socio» local con experiencia y capacidad para
implementar acciones de RDD — Mitigacidn (redes, trabajo de calle,
conocimiento del contexto y la poblacidn, relacién de ayuda), que
mediara:

|dentificar la poblacién usuaria y los lugares de consumo.
Revisar datos, politicas, recursos y servicios existentes.

Conocer las practicas de consumo: quién se inyecta, qué se
inyecta y como.

Encuentros con referentes institucionales a nivel nacional y local.

Asistencia técnica internacional.

Jornadas informativas a miembros de Comités de Reduccion de
Demanda en Drogas.

Consolidacion del equipo local mixto.
Formacion de pares y profesionales del equipo.
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PRACTICAS DE RIESGO

Se comparte el material de inyeccion.
Se reutiliza el material de inyeccion.

No se utilizan técnicas higiénicas de inyeccion, danando tejidos,
terminaciones nerviosas, provocando abscesos, entre otros

factores.
Consumo en lugares insalubres, a campo abierto donde se .
depositan escombros y basuras, oscuros, sin iluminacion.

Mal manejo de la parafernalia para inyeccion, lo que ocasiona
flebitis, infecciones, taponamiento de venas.

No se filtra la sustancia o se hace con filtro de cigarrillo
gastado.

Inadecuado uso del torniquete.

Falta de informacion sobre prevencion de sobredosis y rutas de
atencion.



«Limpieza social»: practica de ajusticiamiento y exterminio a
poblaciones y personas en contexto de vulnerabilidad y riesgo.

Hostigamientos y abusos de autoridad por parte de algunos-
agentes policiales y fuerzas de seguridad privada.

Presion, intolerancia y exclusion por parte de la familia y Ia
comunidad.

Discriminacion y estigmatizacion por parte de servicios sociales y
de salud.

Negacion de la venta de parafernalia por parte de droguerias

Amenazas y agresiones fisicas en las zonas de expendio.



CAMBIE
Programa de acceso a material higiénico
de inyeccion
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Objetivo GENERAL

Distribuir material higiénico de inyeccion entre UDI para
reducir el dafio del consumo de heroina y otras sustancias
inyectables, previniendo asi la transmision de
enfermedades como VIH y Hepatitis B y C, ademas de
infecciones.




Objetivos ESPECIFICOS

Llegar a poblaciones de dificil acceso.
Derivar a servicios de salud y otros servicios sociales.
Recoger material usado de inyeccion.

Sensibilizar a los diversos actores sociales para crear un contexto
social y legal de apoyo a UDI.

Formar a UDI en técnicas de inyeccion higiénica y prevencion de
sobredosis.

Registrar y sistematizar la informacion relativa a poblacion UDI y
sus practicas de inyeccion, la prestacion del servicio y su impacto
en la comunidad.
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Caracteristicas del Programa

Acceso de baja exigencia

Anonimato
Confidencialidad
Formacion continua
Rigurosidad en la sistematizacion de la informacion

Coordinacion con la comunidad
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Sistema de recogida de
informacion

* El sistema de recogida de informacion de CAMBIE
PROCURA conocer la realidad y verdadera dimension del
consumo inyectado de sustancias.

* Tiene como proposito:

El perfil de las personas usuarias del servicio y su situacion en
relacion a la respuesta de las organizaciones

Practicas de inyeccion
Experiencias de tratamiento

Historial en el servicio (derivaciones, acompafamientos)




PERIMETRO Y RECOGIDA DE
MATERIAL




1N ACCIONES DE ACOGIDA, ESCUCHA, EDUCATIVAS Y
T _MOTIVACIONALES. - —
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LOGROS

IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA INCLUYENTE Y DE DERECHOS.
TAMIZAJE PERMANENTE.
DESARROLLO DE ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

TRABAJO INTERSECTORIAL (FONDO MUNDIAL, SECRETARIAS SALUD,
DESARROLLO, GOBIERNO (CASA DE JUSTICIA), EMPRESA DE ENERGIA, UTP,
U,. COOPERATIVA, U. ANDINA, CADS,+/ - HOMERIS, SALUD METAL DPTO, CRUZ
_I?L(J)\'J\,/?\EIE)I_IEIIE:EISISA CIVIL, I.LE., CAMARA DE COMERCIO, JAC, COLECTIVO CULTIVA

EDUCACION Y TRABAJO DE PARES EN EL 100% DE LA POBLACION
BENEFICIARIA.

ADECUADO USO DEL MATERIAL Y LOGROS EN ACCIONES DE ENSENANZA -
APRENDIZAJE.

ACCIONES MOTIVACIONALES Y DE VINCULACION A PROCESOS DE
TRATAMIENTO.

«OPCION POR LA VIDAY LA LEGALIDAD».




DIFICULTADE

RIGIDEZ EN PROGRAMAS DE
ATENCION Y EN CAPACIDAD
DE RESPUESTA.

LA POLITICA DE CONVIVENCIA
Y SEGURIDAD CIUDADANA Y
CONTROL DEL ESPACIO
PUBLICO NO APORTA
ACCIONES DIFERENCIALES
QUE FAVOREZCAN EL
PROGRAMA. i ]

DEBILIDAD EN LAADHERENCIA’T{'
A PROCESOS DE ATENCION :
EN SALUD.

PERSECUCION Y
AJUSTICIAMIENTO AL
NARCOMENUDEO DE
HEROINA.

SENSACIONALISMO EN
MEDIOS.

I - -
-

TRANG v T - as TOM® CRTIDAY
La metadona llegaria a ‘domicilio’
| S 1'1:4~nk--ho-~ " ‘--. .‘.. ...c‘ -:.. - w

e T g
e e

B et
.

TA DEL




RETOS

*  FLEXIBILIZACION PARA:
* ATENCION ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO

° VALIDEZ DEL TRABAJO DE PARES Y
PROFESIONALES DIFERENTES AL AREA DE
LA SALUD.

* DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS (METADONA, NALOXONA,
PRIMEROS AUXILIOS...)

°* REALIZACION DE PRUEBAS RAPIDAS, APV...
* GESTION DE CASOS.
°* DERECHOS EN SALUD.

* INCLUSION SOCIO LABORAL PARA EL
TRABAJO DE PARES.

*  MANEJO DE RIESGO BIOLOGICO.




