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7
PRESENTACION

CAMBIE es el primer Programa de acceso a material higiénico de inyecciéon que se
implementa en Colombia, dirigido a personas Usuarias de Drogas Inyectadas (UDI), con

el objetivo de minimizar los riesgos y dafios asociados a este tipo de consumo.

En Bogota se extiende cada dia mas el consumo por via inyectada de Sustancias
Psicoactivas (SPA) como ketamina entre las personas mas jévenes, ademas de cocaina
y heroina. La poblacién UDI, en gran parte consumidora de heroina, se ha convertido
en los ultimos afios en uno de los grupos mas vulnerables ante el VIH y el VHC. Asi lo
confirman los estudios que han explorado patrones de uso asociados al contagio de

estas y otras enfermedades.

Se ha identificado que compartir y reutilizar jeringas, sumado a otras practicas de
inyeccién de alto riesgo, son una constante entre personas usuarias de drogas por via
inyectada. Hay en el mundo suficiente ilustracién que demuestra que suministrar
parafernalia limpia de inyeccion reduce radicalmente el indice de contagio y la
prevalencia de VIH y hepatitis, asi como otras enfermedades entre la poblacidn

consumidora.

Mas alld de las consecuencias para la salud, estas formas de consumo acarrean otras
situaciones derivadas del estigma y la discriminacién que devienen barreras de acceso
a servicios de salud y de tratamiento, agravando todavia mas la situacién de
vulnerabilidad a la que se enfrenta la poblacién consumidora. En este sentido, las
actividades de CAMBIE van mas alld de repartir y recoger material de inyeccién.
Pretende brindar informacién util a la poblacién usuaria, potenciar espacios libres para
compartir y retroalimentar experiencias, asesorar en recursos existentes y rutas de
acceso a derechos sociales y de salud. También formar en inyeccién higiénica,
prevencién y manejo de sobredosis, salud sexual y reproductiva, VIH y hepatitis,
ademas de motivar a la prueba rdpida con acompafiamiento pre y post test. Estos son
apenas algunos de los aportes que esta en capacidad de ofrecer un Programa de tales

caracteristicas.
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La poblacién UDI no es un colectivo homogéneo, ni tiene las mismas problematicas.
Estas varian segun la sustancia, la persona y el contexto. Pero, en todo caso, tienen en
comun que acceder a material higiénico de inyecciéon puede resultarles de vida o
muerte. En este sentido es fundamental contar con diversas estrategias dirigidas a

mitigar los riesgos y reducir los dafios que padece esta poblacién.

Para disefiar cdmo implementar CAMBIE en Bogotd antes es fundamental contar con el
apoyo de la poblacién usuaria, saber cudles son sus necesidades y demandas, conocer
cuales son las dindmicas de consumo de Bogota. Solo de esta manera pueden ponerse
en marcha programas de reduccion de dafios adecuados y efectivos. Por eso mismo es

que se propone ahora este diagndstico.

En el siguiente capitulo se enuncia qué es la reduccién de dafios en el consumo de
inyectables, cudles son los diferentes modelos de implementacién de programas de
acceso a material higiénico de inyeccién y cudles son los principios que deben guiarlos.
Mas adelante se expone la metodologia que ha guiado este diagndstico, para luego
desarrollar la informacidon relevante sonsacada de la revisién bibliografica y
documental, asi como la investigacidn propia del trabajo de campo. De ahi se extraen
unas necesidades que serdn la base de la propuesta de intervenciéon incluida en el

ultimo capitulo de este documento.
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CAPIiTULO 1. PUNTOS DE PARTIDA

INTRODUCCION

Los programas de acceso a material higiénico de inyeccién son una estrategia de
reduccién de daios dirigida a poblaciéon UDI. El consumo de sustancias psicoactivas via
inyectada acarrea una serie de problematicas y dificultades que mas que provenir de
las sustancias se derivan de la forma de consumo. Por ello es necesario crear

mecanismos dirigidos a paliarlas.

1. El enfoque de Reduccién de Dafios

La Reduccion de Dafios (RdD) se define segin Harm Reduction International como
aquellas politicas, programas y prdcticas que tienen como objetivo principal reducir las
consecuencias adversas sobre la salud, sociales y econdmicas del uso de sustancias
psicoactivas legales o ilegales sin necesariamente reducir el consumo. La reduccion de

dafios beneficia a las personas que usan drogas, a sus familias y a su comunidad.

Se trata entonces de reducir las consecuencias negativas del uso de drogas, aunque
agregandose a los otros dos grupos de politicas y estrategias: la reduccion de la oferta
y la reduccion de la demanda. Estos tres grupos de intervenciones tienen distintos

objetivos y contextos de aplicacidn, pero no son necesariamente excluyentes.

Los objetivos de la reduccion de dafios son: incrementar y mejorar la salud y el
bienestar de las personas que consumen drogas; elevar su autoestima y su autonomia;
mejorar su situacion vital; reducir el aislamiento y el estigma que recae sobre ellas;
promover un uso de drogas mas seguro; reducir el uso de drogas; e incluso llegar a la

abstinencia.

El enfoque de reduccién de dafios a las drogas se basa en un fuerte compromiso con la
salud publica y los derechos humanos. Trata de identificar de una manera realista los
riesgos y los danos especificos derivados del consumo, analizar sus causas y actuar

sobre ellas de manera efectiva y pragmatica. Como premisa parte de que el uso de
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drogas trae efectos beneficiosos, neutros y dafiinos que pueden ser de cuatro tipos:
sobre la salud, fisica y/o psiquica, sobre las relaciones familiares y sociales préximas,
sobre otros aspectos como trabajo, estudios, economia y sobre las relaciones con la

ley.

En cuanto a lo que causa el dafo, se reconocen tres grupos de prejuicios: derivados de
efectos de las drogas, conductas relacionadas con el uso de drogas y las modalidades
de uso, y las implicadas con la respuesta social al fendmeno, particularmente las

politicas y programas prohibicionistas.

Las primeras actuaciones hechas desde esta perspectiva fueron: programas de
sustitucién de heroina por metadona, orientacién de las acciones represivas hacia el
trafico y no a UDI y los programas de intercambio de jeringuillas. Progresivamente, se
articularan otras estrategias a diferentes niveles y entre agencias publicas y privadas,
tales como asesoramiento e informacién, prescripcién de drogas incluyendo heroina,
servicios de empleo y vivienda que operan en red, servicios de salud y otros servicios

sociales.

El resultado de estas politicas consiste en un aumento continuo de UDI en el sistema
de salud, que contribuye a mas control sobre sus vidas lo que a la vez facilita su
integracidon social. Se reducen los problemas de salud originados del consumo,
rebajandose las tasas de VIH-SIDA y de mortalidad, dado que se minimiza el uso
compartido de jeringas. En este sentido la experiencia internacional ha mostrado que
la existencia de programas de reduccion de dafios se relaciona con un aumento en la
demanda de tratamiento y el abandono del consumo. Todo ello son factores que
revierten en la comunidad: aumenta la seguridad publica dado que disminuyen los

delitos relacionados con drogas y en consecuencia los gastos policiales y juridicos.

Siguiendo el lema “Nada sobre nosotros/as sin nosotras/os” los colectivos de personas
consumidoras han defendido alrededor del mundo su participacion en todos aquellos
procesos dirigidos a hacer frente a cuestiones que les atafien. En este sentido se
considera fundamental contar con ellas y ellos entre las personas impulsoras de este

tipo de iniciativas.
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2. Programas de acceso a material higiénico de inyeccion

Los Programas de Intercambio de Jeringas (PlJ), como se han llamado en otros paises
hispanohablantes, son la herramienta mas efectiva para la prevencion de VIH y VHC.
Su objetivo principal es distribuir material higiénico de inyeccién para reducir el dafio

del consumo de heroina y otras sustancias inyectables entre poblacién UDI.

CAMBIE es el primer programa de estas caracteristicas en Colombia. Se tomé la
decision de hablar de acceso a material higiénico de inyeccion y no de intercambio de
jeringas, por una parte, para visibilizar que la parafernalia utilizada con la que se debe
tener precaucion es mas que la jeringa. El kit repartido contiene ademas cazoleta, agua

esterilizada, toallita de alcohol, torniquete y curita.

Por otra parte, tal como recomienda Harm Reduction Coalition (HRC), no se trata de
intercambiar sino de hacer accesible el material de inyeccidn. La experiencia
internacional ha demostrado que condicionar la entrega de kits al intercambio de
jeringas usadas resulta mucho menos efectivo en frenar la expansion de VIH y hepatitis
entre UDI que entregar el numero de kits, segun la necesidad de las personas
consumidoras, invitando a la devolucion mas no exigiéndola como requisito. Son
muchas las razones que pueden imposibilitar el retorno de material usado. Dada la
persecucion y estigmatizacion que padece la poblacion UDI no siempre le es posible
conservar el material utilizado, por ello, la obligacion de tener que devolverlo puede
convertirse no sélo en una importante barrera de acceso al servicio, sino en un factor
de riesgo en la contraccién de enfermedades de transmisiéon sanguinea, dado que en
algunos casos se buscardn jeringas que han pertenecido a otras personas para poder

acceder a material nuevo.

Para este tipo de programas, repartir el kit de inyeccién es una oportunidad educativa.
Cada kit va acompafado de recomendaciones en técnicas de inyeccion higiénica y
prevencidn y manejo de sobredosis. Hay que recordar que las complicaciones
derivadas de las malas prdcticas de inyeccién y las sobredosis son las razones que
llevan a mds UDI a necesitar atencién hospitalaria. Uno de los objetivos, por tanto, es

cambiar viejas costumbres e incorporar nuevos habitos higiénicos de consumo.

10
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El contacto directo y cotidiano implicado en los programas de acceso a material
higiénico de inyeccion contribuye a establecer puentes y forjar relaciones de confianza,
con una poblacidn usuaria que generalmente es de muy dificil acceso y bastante reacia
a acercarse a servicios sociales y de salud, por malas experiencias previas de
discriminacion y exclusién. Este tipo de programas devienen instrumentos para saltar
las barreras de acceso a dichos servicios facilitando derivaciones, acompafiamientos,

asesoria, trabajando por mejorar las rutas de atencién y hacerlas inclusivas a las

necesidades de la poblacion UDI.

Precisamente con la meta de mejorar la atencion y el conocimiento que se tiene de la
poblacién UDI, los programas de acceso a material higiénico de inyeccion suelen llevar
un pormenorizado registro del perfil de las personas que atiende, las practicas de
consumo que detecta, el material de inyeccién entregado y recogido, las actividades
formativas y de seguimiento que se realizan. Esto aporta una informacién sistematica 'y

fundamental para dar una buena atencion.

Para que un programa de acceso a material higiénico de inyeccion funcione debe tener
varias caracteristicas, entre las cuales, ser de baja exigencia desde condiciones y
normativa para acceder y mantenerse en el servicio que sean minimas, o garantizar la

confidencialidad y el anonimato.

Su despliegue puede hacerse de varias maneras o en combinacion. Cada tipo de disefio
conlleva unas ventajas y unas limitaciones. Contar con un lugar fijo permite ofrecer
mas servicios ya que se trata de un espacio seguro, protegido del clima y de las
miradas ajenas. Contar con tal espacio ataifie como limitacidn un mantenimiento que
suele ser muy costoso, fuera de tener poca capacidad de maniobra frente a los

cambios y dindamicas del consumo y de la comunidad.

Los dispositivos moviles comportan la ventaja de ser flexibles y adaptables a los
cambios; permiten acceso a una poblaciéon UDI esquiva y son de mas facil aceptacion
por parte de la comunidad. Tienen la dificultad de que suelen contar con un espacio
limitado proporcionado por el servicio en calle, sin poder garantizar demasiada

privacidad, necesita ademas de algun otro espacio para el almacenaje. Esto junto con

11
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el precio del vehiculo y su mantenimiento hace que se trate de un servicio costoso,
teniendo en cuenta eventuales averias que pueden provocar interrupciones o

comenzar a minar la confianza que las personas usuarias depositan en el Programa.

Existen también los programas de acercamiento en los que una o dos personas, a pie,
son las encargadas de llevar el material de inyeccidn higiénico alld donde se encuentre
la poblacidén usuaria. Sencillos de empezar, implican un bajo coste, poco personal y
acceso a espacios privados. Aun asi son complicados de mantener y de bajo alcance.

Ademds los servicios que se pueden ofertar son muy limitados.

Otra opcién, poco recomendable, es la de usar de manera exclusiva hospitales para la
distribucion del material de inyeccién. Aunque tiene la ventaja de disponer de amplios
horarios, ubicaciones y capacidad de ofrecer discreciéon y anonimato, son muchas las
reticencias que estos servicios presentan al trato con la poblacién UDI que, por esta

misma razon, es renuente a asistir a estos establecimientos.

Para que un programa de acceso a material higiénico de inyeccidon sea exitoso es
fundamental que se adapte a las necesidades de la poblacion consumidora y se sitte lo
mas cerca posible de los lugares en los que se encuentra. Ademas, una vez se crea la
necesidad, no puede existir negligencia, ya que se trata de programas que deben

garantizar regularidad y continuidad.

Si bien poner en marcha iniciativas de este tipo pareceria caro, hay que tener en
cuenta que por cada persona infectada de VIH el costo médico mensual basico desde
el sistema de salud publico colombiano es de 1.100.000 pesos, en cambio jeringa y
demas parafernalia tienen un costo mensual por persona usuaria entre 110.000 y

220.000 pesos.

Sea como sea, los programas de acceso a material higiénico de inyeccidn salvan vidas,
mejoran la calidad de vida de las personas usuarias, reducen las situaciones de riesgo a
las que se expone la comunidad, provocan un aumento en las demandas de

tratamiento. Ademas ahorran dinero al erario publico.

12
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3. Organizacién de pares como base de los programas

Los programas de acceso a material higiénico de inyeccién ofrecidos a través de pares

tienen beneficios a muy diferentes niveles.

Las personas que ejercen como pares en lugar de estar legitimadas por sus
credenciales académicas basan su credibilidad en la experiencia. Poseen amplios
saberes sobre reduccion de dafios adquiridos a través de su propio consumo o el de
personas cercanas. Saben quiénes se inyectan, déonde y cémo lo hacen. Conocen los
cddigos de sus normas, prdcticas e inquietudes, lo que hace que tengan aceptacién

entre las personas usuarias, aspecto que influye en su vinculacidon a un programa.

Partir del liderazgo y la profesionalidad de pares como pivote de un programa puede
tener un gran impacto tanto en los y las mismas pares como en el resto del equipo y la
comunidad. Para los y las pares es una oportunidad de mejorar su calidad de vida, su
salud y su bienestar; ademas participando en este tipo de programas ganan una
experiencia laboral que puede ser muy uatil para vincularse a trabajos mas
permanentes en este campo de la reduccién de dafios. El resto de profesionales, a
través del conocimiento de pares, tienen acceso a una informaciéon realista vy
actualizada sobre las dindmicas del consumo, pudiendo asi implementar medidas
acordes a cada momento en sus intervenciones. La comunidad ve cuestionados sus
prejuicios en relacion a la poblaciéon UDI, lo que atrae una mejora de la convivencia y

aceptacion de sus derechos.

Algunas personas consumidoras no acceden a los programas de acceso a material de
inyeccién por diversas razones. Ya sea porque no quieren ser reconocidas como
personas consumidoras, algunas no pueden por limitaciones laborales, otras no lo
desean porque el programa no se adapta a sus demandas. Contar con pares facilita
gue el servicio pueda expandirse tanto en horario como en perimetro. El personal par
deviene un vinculo con estas personas dandoles acceso a material higiénico de
inyeccién, piezas informativas en reduccién de dafios asi como prevencién y manejo de

sobredosis, entre otros servicios.

13
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Contar con pares que abarquen los diferentes escenarios de consumo, especialmente
aquellos/as en los que se interactia con otras situaciones de vulnerabilidad y/o
exclusiéon como pueden ser la poblacion trans, jovenes, trabajadores/as sexuales,
recién iniciados/as al consumo, entre otras, contribuye a reducir la falta de adecuacion

de los servicios a sus demandas y necesidades especificas.

Es fundamental que los programas ofrezcan apoyo adecuado a los y las pares:
formacién, condiciones laborales flexibles y acordes a sus necesidades,
acompanamiento y asesoria. Hay que enfatizar que como trabajadores y trabajadoras
pares viven situaciones especificas que no afectan a otros/as profesionales. No
siempre es facil combinar el rol como profesional de un servicio sociosanitario y el de

persona usuaria.

Contar con pares va mas alla de situarlos/as en una posicién de suministradores/as de
servicios. Se trata de que formen parte estructural del equipo desde el inicio, en todas
las fases: diagndstica, de disefio, implementacién y evaluacion, partiendo del

reconocimiento a su experticia y profesionalidad.

14
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

INTRODUCCION

Este diagndstico presenta la realidad del consumo inyectado de sustancias psicoactivas
en la ciudad de Bogota, desde la cual sentar las bases para un programa de acceso a
material higiénico de inyeccién efectivo. Para ello es necesario conocer en profundidad
las necesidades de la poblacién UDI de la ciudad, sus dinamicas y las dificultades
derivadas de su consumo. Asi, este proceso exploratorio se orienta a generar una
acercamiento a esta poblacién como sujetos particulares, relacionando sus
caracteristicas sociales y culturales, sus imaginarios, sus sentires, entornos y practicas
de riesgo asociadas al consumo, e identificar preocupaciones puntuales de personas
usuarias que permitan definir una estrategia de accidon concreta y asertiva que

robustezca el servicio de acceso a material higiénico de inyeccion.

En total se ha contado con la experiencia de 57 personas UDI consumidoras de
heroina, ketamina y cocaina, entre otras (41 hombres, 14 mujeres y 2 trans) siguiendo
un criterio, no de muestra representativa, sino partiendo de la légica de saturacién de
contenidos. Se consideran a estas personas no como objetos de estudio sino como
sujetos informantes, por lo que no se trata de “investigar a” sino de “investigar con”
aprovechando su amplia experiencia en lo que aqui se pretendia indagar (Del Olmo,

2003).

Una realidad tan oculta y estigmatizada como es la de esta poblacidn sélo puede
abordarse desde una estrategia metodoldgica compleja que combine varias formas de

aproximacion a lo que pretende estudiarse.

1. Metodologia MATS

La Corporacién ATS con el propdsito de intervenir de manera sistematica las
poblaciones y territorios objeto de sus proyectos, ha logrado integrar bajo la categoria
de Metodologia para la Accion Técnica Social (MATS) diferentes procedimientos de
investigacion e intervencién multidisciplinares, tales como metodologia de

15



2 RS

Investigaciéon Accién Participativa (IAP), Comunicacién para el Cambio de
Comportamiento (CCC) y Comunicacién para el Impacto Conductual (COMBI), con la
finalidad de generar procesos que incidan en la poblacidon diana y por ende en la

comunidad.

Metodologia IAP: es un método de investigacion basado en el analisis critico con la
participacion activa de los grupos implicados, orientado a la transformacién social. Esta
metodologia combina dos procesos, el de conocer y el de actuar. Proporciona a las
comunidades un método para comprender y analizar mejor su realidad (problemas,
necesidades, capacidades, recursos) y les permite planificar acciones para mejorarla.
La IAP posee tres componentes fundamentales: primero, la investigaciéon como un
proceso reflexivo, sistematico y controlado que tiene por finalidad estudiar
determinados aspectos de la realidad; segundo, la accidon no entendida como finalidad
ultima de la investigacion, sino como una fuente misma de conocimiento; y tercero, la
participacion como un proceso donde la investigacion no sélo proviene de
profesionales sino que la comunidad también es gestora de la produccién de

conocimiento de la realidad para su transformacion.

Aproximacion CCC: es un proceso de consulta basado en la investigacion y referido a
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el cambio de comportamiento
ante el consumo de sustancias inyectables. Uno de los elementos principales es el
suministro de informacién pertinente y diversos métodos de participacién. Esto
concretamente se ve reflejado en la transformacion de practicas de inyeccidn,
introduccién de medidas para la prevencién y manejo de sobredosis, habitos
higiénicos, intentando no sélo reducir los riesgos y mitigar los dafios sino en definitiva

evitar muertes, relacionadas al consumo de sustancias inyectables.

Estrategia COMBI: es un proceso de planificacion para la comunicacién y la
movilizacidn social con un enfoque comportamental orientado hacia la prevencién vy el
control de las enfermedades transmisibles. Para este diagndstico, la estrategia es
utilizada con el propdsito de reducir los riesgos y mitigar los dafios de contagio de VIH,

Hepatitis entre la poblacidn UDI sujeto de estudio.
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2. Técnicas de investigacion

La investigacién empirica ha perseguido varios fines como son la contrastacién de los
materiales obtenidos en la investigacion documental, la ampliacidon de contenidos, la
obtencion de casuisticas ilustrativas y la valoracion de la importancia de ciertos
elementos que han ido surgiendo, todo por medio de la utilizacién de multiples

herramientas de recoleccion de informacion:

2.1. Anadlisis bibliografico y documental

Este proceso se basa en revisar los estudios anteriores especificos sobre consumo de
heroina considerando dos niveles de aproximacion: un nivel nacional refiriéndose a
estudios relevantes en otras ciudades y un nivel local referido a estudios especificos de
consumo en Bogotd. A manera de contexto se revisaron también los ultimos dos
estudios nacionales sobre consumo de SPA, el estudio latinoamericano de consumo en
estudiantes y un estudio local de consumo de SPA en jovenes en conflicto con la ley.
Como antecedente se considerd asimismo la "Estrategia piloto de comunicaciones para
la prevencidon y mitigacion del consumo de heroina" articulada con Santander de
Quilichao, Manizales, Clcuta y Bogota, proceso que entre los afios 2011 y 2012 la
Corporacion  Accion Técnica Social-ATS- realiz6 de forma participativa.
Ademas se ha analizado el borrador del Plan Nacional de Heroina con el objetivo de
conocer el contexto y marco legal actual que supone debera guiar cualquier actuacién

institucional relativa al consumo de heroina, especialmente inyectada.

2.2. Cartografias participativas

Retomando algunos elementos propios de la cartografia social pero sin llevar el andlisis
a un contexto de planificacién y autogestidon de territorio, se propuso desarrollar de la
mano con la poblacién UDI cartografias de sus territorios de referencia, que
pretendian identificar lugares asociados al consumo de inyectables, rutas de
movilizacién y acceso a las sustancias, buscando comprender territorialmente el
fendmeno y priorizar zonas para la eventual intervencién de un programa de acceso a

material higiénico de inyeccion.
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2.3. Grupos de discusion

Se definen como espacios de conversacion que, de una manera horizontal, son
disefados para obtener informacién de una realidad definida de interés, dentro de un
ambiente de didlogo entre iguales. Para efectos del diagndstico, se establecieron
cuatro grupos de discusién con los cuales el desarrollo del ejercicio se definié bajo ejes
temadticos o contenido que orientaron la charla. Se estructuraron alrededor de temas
relevantes a trayectoria de consumo, practicas de inyeccidn, experiencias en
tratamientos, sobredosis y otras cuestiones relacionadas al consumo de sustancias
inyectables, entre las cuales destaca la estigmatizacion, problemas legales y barreras
de acceso a servicios sociosanitarios. El ejercicio también implicd la generacién de
esquemas de sistematizacion y gestién de la informaciéon o conclusiones resultantes

del proceso.

2.4. Grupos focales

Es una técnica de recoleccién de informacion de datos mediante una entrevista grupal
semiestructurada, la cual se desarrolla a partir de una tematica puesta en marcha por
el personal investigador. Se establecieron tres grupos focales, cuyo propdsito fue
generar un espacio de discusion, socializacién y construccion a partir de las
experiencias individuales y colectivas de las personas UDI asistentes. La actividad
partia con un contexto de si misma, en donde se buscaba poner en relieve la
oportunidad de que talleres de inyeccién higiénica y prevencion y manejo de
sobredosis brindan para expresar todo lo que se piensa y opina, bajo un pacto de
confidencialidad entre asistentes. Se estructuraron alrededor de temas relevantes a
trayectoria de consumo, practicas de inyeccion, experiencias en tratamientos,
sobredosis y otras cuestiones relacionadas al consumo de sustancias inyectables, entre
las cuales destaca la estigmatizacidn, problemas legales y barreras de acceso a

servicios sociosanitarios.

2.5. Entrevista semiestructurada

Es un tipo de entrevista en la que la persona entrevistadora establece una estrategia

de indagacidn diversa, es decir, alterna preguntas que estan previamente planeadas
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con otras que surgen de la interaccidon con la persona entrevistada, siguiendo un hilo
temadtico y de analisis previamente estimado. Para este diagndstico se realizaron dos
entrevistas semiestructuradas en profundidad a una informante clave. La primera, con
el objetivo de obtener una panoramica inicial sobre las dindmicas del consumo y la
posibilidad de entablar contacto con poblacién UDI que pudiera ser potencial
beneficiaria de un programa de estas caracteristicas. La segunda, realizada una vez

sistematizados y analizados todos los datos recogidos, tenia como finalidad refrendar

la informacidén suscrita en el presente informe.

2.6. Observacion participante

Puede definirse como un procedimiento de recopilaciéon de datos e informacién que
consiste en utilizar los sentidos para observar hechos y realidades sociales presentes y
a la gente en el contexto real en donde desarrollan normalmente sus actividades.
Mediante dicha observacién se intentan captar aquellos aspectos que son significativos
para los objetivos definidos a nivel descriptivo y explicativo, abarca todo el ambiente
(fisico, social, cultural) en donde las personas desarrollan su vida. Para que la
observacién tenga validez desde el punto de vista metodoldgico debe ser sistematica y
controlada asi como intencionada, en la medida en que se desarrolla con un objetivo
determinado y de un modo u otro guiada por un cuerpo de conocimiento. En esa
medida, con el objetivo de captar la realidad de personas consumidoras de ketamina,
se optd por efectuar una observacién participante en entornos de ocio nocturno en los
gue se conocia de su presencia y actividad. Asi se ha llegado a un total de 12 personas,

entre las cuales hay dos mujeres.

2.7. Refrendacién de texto

Se aplicé finalmente la técnica de refrendacion de texto con veintiuna personas del
total de las 45 participantes de los grupos. La intencidn de la actividad era socializar los
resultados obtenidos, corroborar su veracidad y cerciorar que no faltara informacion

pertinente (Garcia-Borés, 1995).
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CAPITULO 3. ESTADO DE LA CUESTION

INTRODUCCION

El presente apartado propone hacer un repaso a los estudios y documentacion
institucional mds relevantes sobre uso de heroina y otras drogas inyectables en
Colombia, poniendo especial atencidén al contexto de Bogota y la pertinencia de sus

resultados.

Hay que aclarar que la mayoria de los datos expuestos por los estudios generales de
SPA vy los sistemas de registro de informacién en salud institucionales son datos
ambiguos, muy generales y en muchos casos sucintos en andlisis. Aun cuando
comienzan a darse algunos reportes de consumo de heroina desde mediados de los 90,
no es sino hasta casi una década después que aparecen estudios focalizados, asociados

a situaciones de expansién de VIH, hepatitis y otras enfermedades infectocontagiosas.

Por eso, debido a que todavia son muy pocas las investigaciones enfocadas en
consumo inyectado de SPA, ha sido necesario recurrir a fuentes alternativas que de
manera indirecta aportan informacion relevante. De la misma manera, se incorporan
las cifras que fue posible obtener de sistemas de informacién distrital como son los
reportes SIVIGILA con el fin de exponer el contexto general que se tiene. La revision
también incluyo referentes que dan sustento al marco legal colombiano que pretende

guiar la politica publica sobre el fenédmeno.

Finalmente, se mencionan dos iniciativas pioneras en Colombia sobre reduccién de

dafios en el consumo de heroina y otras sustancias inyectables.

1. Antecedentes

Debido a las evidencias de solicitud de tratamiento para el consumo de heroina y las
muertes por sobredosis en Colombia, a partir del 2008 se intensificaron los estudios
focalizados sobre el consumo de esta sustancia en el pais, dado que no sdélo cundia un

desconocimiento generalizado sobre el tema, sino que aun los pocos sondeos que
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timidamente abordaban el fenémeno arrojaban datos que resultaban poco relevantes,
con metodologias aplicadas que, por lo general, terminaban reflejando una total
inadecuacién para captar realidades tan ocultas y estigmatizadas como el uso

inyectado de drogas.

Sostenia Pérez (2010) que en América Latina la problematica de consumo de heroina
era irrelevante a excepcién de pequenos focos en Brasil y Argentina, mientras
Colombia no habia sido tradicionalmente un pais con indicadores destacados en
términos epidemiolégicos de consumo de heroina y opiaceos. El Informe del Uso de
Drogas en las Américas del 2011 ni siquiera hacia referencia a consumo de SPA
inyectables, heroina u opidceos. Solamente se centraba en alcohol, marihuana,
inhalantes, cocaina y sus derivados. Llama la atencién que, aun manejando
informacién entre 2002 y 2009, periodos para los cuales en lugares como Colombia,
Brasil y Republica Dominicana ya se estaba empezando a sentir y a medir la dimension
del fenédmeno de consumo de inyectables, no se hiciera ninguna referencia a la heroina
ni otras sustancias inyectables. La invisibilidad en este tipo de documentos de
semejantes dindmicas emergentes y los impactos de salud publica que acarrean
resulta preocupante dado que se trata de los insumos utilizados para el desarrollo de

programas publicos y de acciones politicas.

La insercion activa de la heroina en el mercado local de SPA tiene una clara correlacion
con la avanzada y “éxito” de los programas de seguridad y lucha contra las drogas, los
cuales logran disminuir el flujo de heroina y cocaina al exterior, pero amplian su
disponibilidad interna en los circuitos de uso de otras SPA. El consumo de heroina en
Colombia, si bien se presenta como naciente, ya no es tan reciente. Hace ya una
década, la Dra. Inés Elvira Mejia y el Dr. Augusto Pérez Gémez, en su articulo “La
inyeccién de drogas en Bogota: una amenaza creciente” advertian de la necesidad de
atender lo que en ese momento era un consumo emergente entre poblacién
universitaria bogotana y ciertos sectores de clase adinerada. Se trataba de un consumo
aislado e invisible, pero al que era necesario prestar atencion, dado lo que se conocia
de la historia de la heroina en otros paises, donde después de esta primera etapa de
consumo experimental y/o recreativo empiezan a hacerse patentes los problemas
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asociados a esta sustancia, especialmente a su consumo inyectado. Las muertes por
sobredosis y expansién del VIH y VHB y C seran algunas de sus consecuencias mas
visibles. En esa medida, la existencia de diferentes estudios alertaban que hacia los 90
ya empezaban a presentarse casos aislados de consumo de heroina en algunas
ciudades como Cali, Cartago, Santander de Quilichao y Bogota. Segln lo anotan Pérez y
Mejia (2005) durante toda la década de manera muy velada se observa un ligero
crecimiento en las tendencias de consumo de esta sustancia y también en el consumo

de otras drogas por via inyectada, especialmente cocaina, la cual aparece como un

antecedente para la transicidon a consumo de heroina inyectada.

Aunque ya para ese momento el fendmeno comienza a dar sus primeros visos, el
analisis institucional y su capacidad prospectiva no lo definen como un foco de
intervencién priorizado y hubo que esperar hasta mucho mdas adelante que se
empezaran a desarrollar estrategias metodoldgicas para hacer aproximaciones a la
poblaciéon UDI. En esa medida, solamente desde 2009 algunas instituciones de caracter
publico relacionadas con el tema de consumo de SPA inician relaciones de datos y

diagndsticos diferenciales mas precisos.

No es sino, tras el aparente incremento de demanda de servicios en zonas especificas
del pais, tales como Risaralda, Quindio, Antioquia, Valle del Cauca, Cauca, Norte de
Santander y Bogotd, que el consumo de heroina ha sido explorado en algunos estudios

de corte cualitativo y de naturaleza etnografica y local.

2. Estudios existentes

Desde mediados del 2000 se han venido realizando estudios focalizados sobre
poblacion UDI, especialmente de heroina, como elementos exploratorios para
averiguar sus caracteristicas y dinamicas de consumo, capacidad de respuesta
institucional e idoneidad de esquemas de acercamiento y tratamiento. Los estudios
existentes también se han focalizado desde la relacidn entre heroina, VIH y hepatitis,
ya que es a partir de la identificacién del aumento de este tipo de enfermedades, eny
a través de personas usuarias de drogas inyectables, que se empieza a dar una

verdadera relevancia al avance de este fendmeno.
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Segun los estudios epidemioldgicos de alcance nacional, en Colombia el consumo de
heroina ha permanecido con cierta estabilidad y con cifras marginales, aun lejos del 1%

de prevalencia, al igual que en el resto del mundo.

En términos generales estos estudios abordan variables referidas a caracteristicas
sociodemograficas de poblacion UDI, edades de inicio de consumo, sustancias de
inicio, practicas de consumo asociadas a factores de riesgo, transicion a consumo
inyectado, entorno psicosocial. De manera particular en los diferentes estudios se
abordan variables como prevalencia VIH — hepatitis, relacién con microtrafico,
imaginarios asociados y practicas significativas, instituciones de tratamiento de
desintoxicacién y deshabituacion, sistema de atencidn, cobertura y capacidad de
respuesta técnica y profesional en salud — remisiones de atencidn, ingresos y

atenciones por sobredosis reportados a sistemas locales (municipales) de informacion.

2.1. Dimension del consumo inyectado en Bogota

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes en
Conflicto con la Ley en Colombia 2009 no muestra ningun dato referente a heroina o
drogas inyectables. Respecto al /I Estudio Epidemiolégico Andino sobre consumo de
drogas en la poblacion universitaria, Informe Colombia 2012, no se presenta ninguna
referencia clara frente al uso de SPA inyectados ni de heroina especificamente. Dentro
de la nota metodoldgica para la definicion operacional de las variables, se observa que
la heroina se encuentra asociada en una variable general denominada “otras drogas”,
lo cual implica una aproximacién a priori sobre la poca importancia o consideracion
gue merece observar el consumo de esta sustancia de manera especifica en el dmbito

universitario.

El Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogotd D.C. 2009 reporta tan sélo
7 casos de personas que declaran haber consumido heroina alguna vez en la vida, que
viene a equivaler una prevalencia de 0.09%, sin registros sobre consumo recientes, lo
cual lleva por lo tanto a considerar inconveniente continuar con ningun andlisis

respecto al comportamiento de tal sustancia. Frente a este dato hay que reconsiderar
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que la metodologia de captura de informacion fue la encuesta de hogares, algo que,

por sus caracteristicas genera deficiencia en una captura veraz de datos.

Segun Pérez (2010), en los estudios existentes hasta esta fecha se referenciaba el
consumo de heroina pero sin especificar la via de administracion. Aunque en
diferentes estudios se manifiesta la prevalencia del consumo, sin embargo por
deficiencias metodolégicas debido a los diferentes esquemas de muestreo,
poblaciones focalizadas y metodologias de andlisis y creacién de indicadores, no era
posible hacer comparaciones para inferencias exactas sobre la prevalencia y movilidad

del consumo.

Aunque el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008
respecto al consumo de heroina sugeria que era ya un problema socialmente
relevante, que no obstante demandaba mayores esfuerzos adicionales de
investigacidn para establecer sus caracteristicas especificas y su verdadera dimensidn,
estimd que alrededor de 38.000 personas habian entrado en contacto con la heroina al
menos una vez en su vida y entre 3000 (PUM) y 4000 (PUA) lo habian hecho en
periodos mas recientes, lo que podria sugerir un consumo actual o continuado. De
hecho, el Estudio arrojé las siguientes cifras sobre consumo de heroina: 0,2% de las
personas encuestadas dijeron haber consumido esta sustancia alguna vez en la vida;
0,02% reportaron consumo de heroina durante el Gltimo afio y un porcentaje similar lo
hicieron durante el ultimo mes. La mayoria de las mas de 3000 personas consumidoras

de heroina estimadas en el pais eran hombres.

No obstante, es necesario tener en cuenta la falta de idoneidad del instrumento
metodoldgico utilizado en la citada investigacién para alcanzar a tener una verdadera
dimension del fendmeno que se pretende abordar, debido a la encuesta de hogares
manejada y cdmo, frente a las caracteristicas particulares que tiene el consumo de
heroina inyectada, se manifiesta limitada para aportar una andlisis acertado. Asi se
reconoce en el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia

del 2013:
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“Es importante considerar que tanto en heroina como en sustancias inhalables,
la metodologia que emplea el estudio en poblacidon general tiene limitaciones
para captar a sus usuarios, por las caracteristicas de clandestinidad en los
primeros y por la pertenencia a grupos en condiciones de alta vulnerabilidad
social, en los segundos”.

En dicho Estudio el 0.14% de las personas encuestadas habia probado esta sustancia
alguna vez en la vida, es decir 31.852 personas en el pais; en relacién al 2008 donde
aumento el nimero de personas que la habian consumido en el ultimo afo, de 4000 a.
7000, mayoritariamente hombres. Por primera vez se preguntd sobre la percepcion de
acceso a la heroina. Un 15% de los hombres y un 11.5% de las mujeres respondieron

que era facil llegar a esta sustancia.

Respecto a la ketamina, el Estudio llama la atencién en el aumento del nimero de
personas consumidoras entre 2008 a 2013 que, a pesar de mantenerse bajo, pasa de
un 0.02% a un 0.18%. En referencia a cocaina indica que el 3.2% de la poblacion
colombiana de entre 12 y 64 anos de edad la ha consumido. En el Ultimo afo estima
que fueron 162.000 personas las que la consumieron, 138.000 hombres y 23.000
mujeres. En ningln caso se discrimina las vias de administracién de las sustancias, no

aporta datos relevantes que permitan estimar la prevalencia de la inyeccién.

Las caracteristicas del consumo de heroina varian dependiendo del territorio del que
se trate. Varios estudios sefialan que el consumo de heroina se ha extendido por
diferentes departamentos del pais y que su inyeccion, si bien sigue siendo una practica
minoritaria entre las personas consumidoras, va en aumento en algunas zonas sobre
todo urbanas y semi-urbanas como Medellin, Cali, Bogota, Pereira, Armenia y Cucuta,
que en algunos casos llega a una prevalencia de hasta el 40%. La via de consumo mas
comun sigue siendo inhalada en aluminio o en “lata”, popularmente llamada “chino”, o
“balazo”, mezclada con tabaco o marihuana (ver por ejemplo: Abadia et al, 2009;

Pérez, 2010; CES, 2011; ATS, 2012).

El estudio del CES (2014) Comportamiento de usuarios de drogas inyectables en tres
ciudades de Colombia, hecho publico recientemente, partiendo de una encuesta
realizada a una muestra de 193 UDI, estima que en total la poblacion UDI en Bogota

seria de unas 234 personas, de las cuales el 70% hombres. Como se vera, muchos de
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sus hallazgos se corroboran en los grupos focales y de discusion. Aun asi, se debe
sefialar que segun las personas que asistieron a los grupos, estos resultados pueden
presentar un sesgo importante debido a que si bien todas ellas habian participado del
estudio, también habian identificado poblacién no inyectora respondiendo los
cuestionarios. Sea como sea, este estudio aporta informacién pertinente y util para

conocer las dinamicas del consumo vy las précticas de riesgo entre la poblacién UDI de

la ciudad.

2.2. Perfil de la poblacion UDI

Segun la investigacion de Pérez y Mejia (2005) aproximadamente desde 1996 los
estudios nacionales —encuestas DNE— empiezan a registrar casos de posibles personas
usuarias de drogas inyectables, especificamente heroina, aunque paralelamente
medicamentos derivados del opio con caracter restringido. Pérez (2010) agrega que en
estudios posteriores el nUmero de personas usuarias de la sustancia aumenta de 1.1%
a 1.3% entre jovenes menores de 24 afios y como desde 2005 se empiezan a registrar
un aumento significativo de muertes asociadas a sobredosis en ciudades como
Medellin, Clcuta y Bogotd. El mismo estudio refleja una baja significativa del valor de
la dosis callejera, lo que dispara el consumo en Santander de Quilichao y en Armenia,

como consecuencia de un incremento de la oferta interna del producto.

Puesto que el primer reporte de consumo de heroina en Colombia data de 1992,
consignado en el primer estudio nacional de salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas, en donde el resultado arrojaba prevalencias de vida y anuales que no
alcanzaban el uno por mil de la poblacién en general, en el siguiente cuadro se
muestra las variaciones de prevalencia en los subsiguientes estudios aplicados en

Colombia:

Estudio Prevalencia
Primer Estudio Nacional de Salud Mental y | Prevalencia vida: 0,5 por mil.
Consumo de Sustancias Psicoactivas. 1992. | Prevalencia anual: 0,6 por mil
(poblacién general)
Segundo Estudio Nacional de Salud Mental | Prevalencia anual: 12 por mil
y Consumo de Sustancias Psicoactivas. | (poblacion general)
1997
Encuesta Nacional sobre Consumo de | Prevalencia anual: 6 por mil.
Sustancias Psicoactivas en Jévenes de 10 a | Prevalencia vida: 11 por mil

26




o

ACCION TECNICA SOCIAL

24 afnos. Colombia, 2001. Programa | (Jévenes entre los 10y 24 afios)
Rumbos. Presidencia de la Republica.
Estudio Nacional sobre Consumo de | Prevalencia de vida: 19 por mil. Prevalencia anual: 2
Sustancias Psicoactivas en Colombia. 2008. | por mil. Prevalencia mes: 2 por mil.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social, | (poblacién general).

Direccion Nacional de Estupefacientes.
Tabla 1 - Prevalencias consumo de heroina Colombia, datos reportados entre 1993 y 2008; Fuente:
Catafio y Calderdn (2012) “Patrones de consumo de heroina en una muestra de consumidores de
Medellin”. Revista Bras Epidemol.

Los estudios concentraron el mayor rango de prevalencia de personas consumidoras
entre los 18 y los 25 afios, aunque cada estudio manejo rangos etdreos disimiles de
poblacién entre 15 y 49 afios. En relacidén a Bogota, segun el estudio del CES (2014), el
grupo etario con mayor proporcion de UDI tiene entre 19 a 24 afios (47,0%), seguido
del grupo de 25 a 34 afios (43,9%). S6lo un 7,0% tiene mas de 35 afios. Este mismo

estudio estima que el 70,2% son hombres y el 29,8% mujeres.

En términos generales los estudios ubican la edad de inicio en el consumo de SPA
entre los 14 y los 17 afios, mientras que el inicio en el consumo de heroina oscila entre
17 a 20 afios; aunque la proporcion de mujeres, que son de mds dificil acceso, no es
significativa en todos los estudios, si se resalta que sus rangos de edad para inicio en

consumo son mas bajos que los de los hombres hasta en dos afios.

En general, los estudios efectuados muestran que el consumo de heroina se ha
arraigado en algunos grupos de policonsumidores de todo tipo de condiciones socio-
demograficas. Asi pues, el consumo de heroina se instala como parte de una carrera de
experimentacion y uso de multiplicidad de sustancias por lo que el patrén mas usual es
el policonsumo y la mezcla con otras sustancias, principalmente de marihuana, alcohol,
basuco y cocaina (a manera de speedball, como patron mas reciente). Antes de pedir
ayuda, la poblacién consumidora de heroina en Colombia suelen tener carreras de uso
de entre cinco y seis afios, con una edad media entre los 18 y 26 afios y con
excepciones por debajo de los 18 afos que se concentran de nuevo en municipios
como Santander de Quilichao (ver por ejemplo: Abadia et al, 2009; Pérez, 2010; ATS,
2012).

La mayor parte de las personas consumidoras de heroina son hombres, solteros, que

estdn desocupados, son de clase media, transitando a baja, con niveles de escolaridad
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medios y algunos universitarios, desertores en su mayoria. Por este motivo, algunos de
los estudios realizados mostraron un vinculo importante entre el uso de esta sustancia
y el microtrafico de la misma, en un intento por subsidiar las dosis (Pérez, 2010; CES,

2011; ATS, 2012).

Constata Pérez (2010) que el perfil mayoritario de las personas consumidoras es joven,
estudiante, hombre con historias de consumo que superaban los 5 afos,
policonsumidor, donde la heroina fue la ultima sustancia que incorpord al consumo. La
mayoria ya habian pasado por centros de rehabilitacidon planteando criticas frente a
estos por su falta de idoneidad, legalidad, capacidad técnica y diferenciada en los
tratamientos. Se indicé también que la relacidn con el microtrafico por parte de los
consumidores es asociado con el estrato socioecondmico y se presenta mas en
Medellin que en Bogota. Sefiala el estudio que la forma de acceder a la sustancia es
por teléfono, luego la “olla” y en Medellin en algunas universidades. Sobre el origen de

la heroina en Bogota el consenso es que la traen de Cucuta.

En cuanto al estrato socioeconédmico existen diversas conclusiones, debido a la
variedad de muestras y poblacidn focalizada en los estudios. En esa medida, los rangos
de concentracién de individuos en cada estrato oscilan segun el estudio y no se podria
sacar una conclusién que generalice estos resultados, aunque en la investigacién
desarrollada por el CES (2011) el estrato bajo y el medio tienen el protagonismo mas
significativo. Segun el CES (2014) en Bogotd al comparar el estrato socioecondmico de
la familia con la situacién actual de la personas UDI se observa que pasan a pertenecer
al estrato bajo del 25,3% a 41,8% respectivamente. Los estudios resaltan el dificil
acceso y posibilidad de cuantificacidén a la poblacién de estratos mas altos, ya que sus
légicas de consumo son mucho mas privadas y el manejo de los problemas asociados al
consumo muchas veces se hace fuera de sus ciudades. En general la poblacién de
estrato alto es invisible: no sale a comprar porque se la llevan a domicilio, no entra en
contacto con otras personas usuarias, esconde su habito por miedo a ser identificada y

estigmatizada como consumidora.

Frente al nivel educativo los estudios concuerdan en ubicar la mayor concentracion de

personas usuarias entre los Ultimos afios de secundaria y el inicio de la educacion
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superior, caracterizando fendmenos de deserciény “rotacién” por multiples carreras e
instituciones educativas, asociados a la problematizaciéon de sus consumos, lo cual
también es relacionado con la transicion a via inyectada. A su vez, se resaltan en los
diferentes estudios la presencia de poblacion que asiste o que esta formada en niveles
técnicos y tecnoldgicos. En Bogota, el estudio del CES (2014) detecta que el 70,4%

tiene estudios superiores, un 1,4% de la poblacion cursé la primaria y un 28,5% realizd

estudios de secundaria.

Respecto a la poblacién perteneciente a estratos bajos y medio bajo, los estudios
ubican su actividad econdmica en el sector informal, como artesanos, chaseros,
ayudantes, entre otras actividades. En los rangos subsiguientes se sitlan personas que
son estudiantes, profesionales y prestadoras de servicios, asi como desempleadas o

desocupadas que viven de manutencién familiar

2.3. Pricticas de consumo

La poblacién UDI, en gran parte consumidora de heroina, se ha convertido en los
ultimos afios en uno de los grupos mas vulnerables ante el VIH y otras enfermedades
de transmisién sanguinea como el VHB y C. Es necesario relacionar esta informacién
con los preocupantes patrones de uso asociados al contagio de estas y otras
enfermedades, explorados en varios estudios, entre esta poblacidn. Como se anticipa,

el compartir jeringas, por ejemplo, se presenta como una practica muy habitual.

Al respecto, en Colombia se han adelantado investigaciones referentes al consumo de
drogas por via inyectada y consumo de heroina en relacién a riesgos y prevalencias de
VIH. Pérez y Mejia (2003) revelan que un porcentaje significativo de la poblacién UDI
tiene comportamientos de alto riesgo para VIH, referidos a compartir jeringas (46,8%)
y elementos de parafernalia (67%). El estudio del CES (2014) seiala que el 33.7% se ha
inyectado en los ultimos seis meses con agujas o jeringas dadas, regaladas, vendidas o
alquiladas por otra persona inyectora. El 60,4% ha compartido jeringas. El 54.4% ha
compartido otros elementos para la inyeccidén como filtros, cucharas o agua. El 4,7% de
UDI se ha inyectado con alguien que estaba infectado de VIH, el 4,2% lo ha hecho con

alguien que tenia hepatitis. El 30% dice que el motivo principal para compartir el
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material de inyeccién es no tener material propio en ese momento, el 26% dice ser

cuidadoso de con quién se comparte.

En esa medida, ampliando la tematica sobre comportamientos de riesgo, los estudios
identifican aspectos que son generales a todas las poblaciones como: compartir
jeringas; falta de asepsia en las practicas de inyeccién y manipulacion de parafernalia;
variabilidad en la calidad de la sustancia; uso de adulterantes tdxicos; margen de
conocimiento sobre la sustancia que gira en torno a mitos de la calle y otros difundidos
por los medios; iniciacion de la mayoria de poblacion UDI en el consumo por via
inyectada sin tener conocimiento claro de practicas higiénicas y habitos saludables;
conocimiento general sobre VIH pero no de las implicaciones y riesgos de contagio
relacionados al uso de drogas inyectadas; falta de educacidon en los riesgos del

consumo no supervisado de metadona.

Los estudios realizados por Pérez (2010), CES (2011, 2014) y ATS (2012) que han
explorado los patrones de uso y los riesgos asociados al VIH y a otras infecciones de
trasmisidn sanguinea, muestran patrones de uso de alto riesgo y prevalencias de VIH
que superan ampliamente la tasas de prevalencia de poblacién general, confirmando
también que en Colombia el grupo de personas UDI (principalmente heroina) se
cuenta dentro de los grupos de mayor vulnerabilidad al VIH. De hecho, segun el
estudio del CES (2011) las prevalencias en general se encuentran aun por debajo del
5% (Medellin 3,8%; Pereira 1,9%), lo cual constituye algo que se ha llamado una
“ventana de oportunidad” por cuanto es posible controlar mas facilmente la
expansion; sin embargo, y aun cuando estd en proceso la realizacién de algunos
calculos adicionales, la prevalencia de VIH entre UDI habitantes de calle en Cucuta fue
de 9,2% (ATS, 2012). En relacién a Bogota, un 3,0% de las personas que participaron
del estudio de CES (2014) viven con VIH y el 7.6% con hepatitis C.

En cuanto a la transicidn a consumo inyectado, en estos estudios los datos mas
representativos muestran la preponderancia de la primera inyeccidon acompafiada por
un/a mejor amigo/a o amistad cercana, seguido de la inyeccidn por si mismo/a. Otro
dato significativo radica en la inyeccion con la pareja sexual o compafiero/a

sentimental. Se destaca nuevamente que la mayoria de las personas usuarias
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manifiestan haber empezado a inyectarse desconociendo por completo de técnicas

higiénicas de inyeccion.

Siguiendo con estos estudios, la transicion hacia consumo inyectado se da
principalmente por una posibilidad de amplificacién de la sensacidn y el placer; en un
segundo grupo significativo porque rinde mas la sustancia; y en tercer lugar por
presion del grupo de referencia, con injerencias pocos significativas en general hacia

razones tales como crisis emocionales o desconocimiento.

Respecto a las practicas de consumo, la mayoria de los estudios apunta a una media de
4 inyecciones diarias en el caso de heroina. Lo mismo encuentra el CES (2014) en
Bogota, ya que el 81% de las personas encuestadas se inyecta una media de 4 veces al
dia. A pesar de que el tema de inyectables se aborda, sélo se examina puntualmente el
consumo de heroina por via inyectada, pero no se problematiza ni analiza dentro del
contexto de riesgo epidemioldgico el consumo de cocaina por via inyectada y el

emergente consumo de ketamina por la misma via.

En relacidn con las sobredosis, seguin estudio del CES (2014), el 75,3% de UDI reportan
haber presenciado alguna persona en sobredosis y alrededor de un 70% ha conocido a
alguien que ha muerto por sobredosis. Un 37,7% ha sufrido una sobredosis con

heroina u opio hasta el punto de perder la conciencia.

Frente a situaciones de urgencia que han merecido atencién médica, de acuerdo con el
sistema SIVIGILA en 2013, basado en un universo de 1809 reportes por intoxicaciones
debido a consumo de SPA, un total de 16 casos fueron por opidceos mezcladas con
otras sustancias, 11 por heroina; 2 por metadona; 2 por cannabis-perico-heroina-
basuco; 2 por heroina-alcohol-etilico-cannabis; 1 por heroina-metadona; 1 por
heroina-cocaina; 1 por cannabis-cocaina-heroina-alcohol etilico, 1 por cannabis-

metanfetamina-heroina; 1 por cannabis-basuco-heroina.

Estudios como el de Pérez (2010) muestran que los hospitales publicos no hacen un
recuento y sistematizacion de forma especifica y adecuada para ingreso de casos
asociados a heroina y otras SPA inyectables. Desde luego, la poca informaciéon esta

refundida, es confusa, ademas de tener poca especificidad. De 12 hospitales sélo 5
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reportan atenciones relativas a consumo de SPA, 5 manifiestan tener protocolos de
atencidn para casos por heroina, 4 que no son los mismos anteriores manifiestan tener
personal médico entrenado para afrontar sobredosis de heroina, 7 manifiestan que

atendida la emergencia, los/as pacientes son valorados/as en interconsulta y remitidos

a otra institucion.

En cuanto a las demandas de tratamiento por desintoxicacién, hay un niumero muy
elevado de pacientes en tratamientos o solicitando tratamiento, segun el estudio de
Pérez, en ciudades como Armenia, Pereira, Medellin, Cali y Cudcuta, e incluso
recientemente en una pequeiia localidad de Santander de Quilichao. Agrega que desde
el afio 2005 aumenta el nimero de emergencias hospitalarias asociadas a consumo de
heroina. A continuacién se presenta la relacién de estos resultados en las ciudades de

Bogotd, Cucuta, Medellin, Cali, Quindio, Pereira y Risaralda:

2004 2005 2006

Bogota 10 4 1
Cucuta 92 35
Medellin 34 11
Cali 1

Quindio 26 18
Pereira 8 12
Risaralda 42

Tabla 2 - Niumero de solicitudes de atencién por consumo de heroina [obtenida en Secretarias de Salud
y Centros de tratamiento]. Fuente: Pérez (2010).

Frente al sistema de tratamiento a nivel privado los estudios también resaltan cémo
estas instituciones no tienen terapias diferenciadas ni claridades respecto a atencién
de heroindmanos/as y manejan un nivel igual de ambiguo que las instituciones
publicas. Asi mismo denota preocupacién marcada frente a la capacidad técnica de

estas instituciones para brindar “soluciones” a poblacién UDI.

3. Marco institucional

Cualquier perspectiva que proporcione un alfabeto sobre salud publica, ademas de

reduccién de riesgos, mitigacion de danos, derechos de personas UDI, consumo
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responsable, entre otras nociones, deberia activar acciones definidas en la politica

publica nacional, municipal, local.

Por eso, es importante mencionar que las recientes orientaciones inherentes a las
coordenadas de una politica publica sobre heroina y otras drogas inyectables hasta
ahora se estan fraguando en el denominado Plan Nacional consumo emergente de
heroina, en el marco del Convenio 464, con la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM). El Ministerio de Salud y Proteccién Social definid la construccidn de
un plan nacional de respuesta al consumo emergente de heroina y la atencién primaria
en salud. La construccion del Plan Nacional es una de las acciones preventivas que se
viene adelantando desde el Ministerio en departamentos como Quindio, Caldas,
Risaralda, Valle del Cauca, Antioquia, Cauca y Norte de Santander, que tiene entre sus
objetivos la implementacién de programas de intercambio de jeringas encaminados a

frenar infeccion por VIH, hepatitis y otras enfermedades entre poblacién UDI.

Cabe también referirse a la Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y su Impacto del 2007, la cual se construye durante cuatro afios
como respuesta a la necesidad de lineamientos frente a la demanda del consumo de
sustancias psicoactivas y sus consecuencias. Teniendo en cuenta la proteccidn social, la
garantia de derechos, el desarrollo de capacidades y oportunidades, la lucha contra la
inequidad vy la falta de integracidn social. De esta manera, sus principios se encuentran
sustentados en enfoques integrales (entre lo formal y lo social) que buscan controlar
los riesgos asociados al uso y abuso de SPA, la creacién de entornos protectores y
favorables, la corresponsabilidad (como cooperacién y compromiso compartido entre
el Estado, la sociedad, la institucionalidad, la familia y el individuo) y el respeto por los

derechos humanos y sociales.

La Politica tiene tres objetivos estratégicos, a saber: a) intervenir sobre un mayor
numero de condiciones y factores macrosociales, microsociales y personales que
incrementan la vulnerabilidad al consumo de SPA; b) contar con medios para que
personas, hogares y comunidades encuentren respuestas oportunas e integrales a sus

necesidades frente al consumo problematico de SPA; c) tener capacidad de
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integracidn, asi como de respuesta técnica, institucional y financiera ante las

demandas del consumo problematico de SPA.

Gira en torno a tres enfoques, a saber, la proteccion social, la reduccién de la demanda
y la promocion de la salud; y a tres ejes operativos, es decir, prevencién, mitigacion,

superacion y un eje transversal sobre construccion de capacidad de respuesta:

Prevencion: cuya meta principal es evitar/prevenir el inicio y uso indebido de SPA en
cualquier etapa del ciclo vital, identificando la necesidad de operar sobre condiciones o
variables contextuales, situacionales, familiares e individuales que puedan incrementar
el riesgo y la vulnerabilidad del inicio y mantenimiento del uso de SPA licitas e ilicitas
(especialmente aquellas que son mas predictoras del riesgo y aquellas que se pueden

intervenir con los recursos que se tienen o que es posible potenciar).

Mitigacion: tiene como objetivo reducir los riesgos, antes y después de que se
materialicen y cuando ya se han convertido en “dafios”, interviniendo sobre las
condiciones que inciden en la transicién a patrones de mayor riesgo o dafo con el
consumo y proponiendo priorizar en la deteccidén oportuna de casos, fomento de redes

e inclusion social.

Superacion: pretende aliviar “los choques” cuando ya se han producido, afrontando la
situacion de consumo y orientando hacia salidas y procesos de tratamiento,
rehabilitacidn e inclusidn social. Sugiere el mejoramiento del acceso a los servicios de
salud, la calidad de la atencidn, la eficiencia en la prestacion de servicios y la

sostenibilidad financiera de las IPS publicas.

Construccion de Capacidad de Respuesta: fundamental para el logro de los objetivos

anteriores, busca contar con capacidad integradora, respuesta técnica, institucional y

financiera ante las demandas del consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales.

Dentro de la ampliacién del espectro de servicios y derechos reconocidos a la

poblacién usuaria de SPA, la ley 1566 de 2012 es un hito significativo en la medida en

gue reconoce estos derechos y avanza hacia la construccion de garantias plenas para

su ejercicio. Lo anterior en virtud de articular explicitamente el tema del consumo de
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SPA con la oferta y exigencias hechas al sistema de salud colombiano. Todo con el
objetivo de reforzar una visidon del consumo de sustancias psicoactivas, problematico o
no, como asunto de salud publica. Por lo tanto, el abuso y la adiccién deberan ser
tratados como una enfermedad que requiere atencion integral por parte del Estado,
conforme a la normatividad vigente y las Politicas Publicas Nacionales en Salud Mental
y para la Reduccidn del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, adoptadas

por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Significa lo anterior que los y las usuarias de drogas deben ser tratados como
“enfermos” y tendran derecho a ser atendidos en forma integral por las entidades que
conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas
o privadas especializadas para el tratamiento de dichos trastornos que permitan la
plena rehabilitacién psicosocial y recuperacién de la salud, estas acciones serdn
incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS). Para ello el Gobierno Nacional y los
entes territoriales garantizardn las respectivas previsiones presupuestales para el
acceso a los servicios previstos en este articulo de manera progresiva, dando prioridad
a menores de edad y a poblaciones que presenten mayor grado de vulnerabilidad con
espera que en el aflo 2016 se haya ampliado la cobertura a toda la poblacidn usuaria

de sustancias psicoactivas.

Serd necesario que las instituciones y los servicios de atencidn integral a personas
consumidoras de sustancias psicoactivas dispongan de las condiciones de habilitacién y
auditoria pues de no ser asi se hardn acreedores a la aplicacién de las medidas y
sanciones establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud para tal efecto. En lo
gue toca a la prevencion del consumo en las empresas, el articulo 62 de la ley sefiala
que deberd asegurarse un ambiente y un estilo de vida saludable, impulsando y
fomentando el desarrollo de programas de prevencién, tratamiento y control del
consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas licitas o ilicitas al interior del lugar

de trabajo.
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4. Iniciativas en reduccion de dafios en el consumo de heroina y otras
sustancias inyectables

Ante la innegable multitud de evidencias sobre el incremento de la presencia de
sustancias inyectadas en Colombia, se hacia urgente aportar un replanteamiento a
esquemas metodoldgicos, asi como concebir nuevos paradigmas de accién
contundentes, que de tal modo resultaran ascertivos para incidir efectivamente en el
conocimiento y abordaje de las légicas de consumo y practicas de inyeccién de la

poblacién UDI.

4.1. Campafa “Heroina en Colombia”

En el afio 2011 la Corporacién ATS realizé el proyecto piloto “Hacia la prevencion,
mitigacion y atencion del consumo de heroina”. La iniciativa, ejecutada con recursos
del Ministerio de Salud y Proteccidén Social y contrapartida de los departamentos de
Risaralda, Caldas y el municipio de Santander de Quilichao, brindé un panorama actual
de la situacién del consumo de heroina en el pais y presentd una estrategia
comunicativa que se construyé de forma participativa para la atencién, prevencién y
mitigacion del consumo de heroina. También se incluyé informacién de Cucuta, Bogota
y a nivel nacional que daban un panorama de la situacién. Es entonces a partir de ese
mismo afno que, entre otras, como respuesta a semejante vacio tedrico-practico, la
Corporacion ATS se convierte paulatinamente en la organizaciéon de la sociedad civil en
Colombia mas comprometida con la incorporacion de nuevos enfoques para el
abordaje del consumo de heroina, que van desde la reducciéon de riesgos, la mitigacidn

de dafios, la comunicacion estratégica, los derechos de las personas usuarias.

Entre los afios 2007 y 2013 en Colombia estos enfoques propuestos por ATS se
relacionaban, se enmarcaban y daban continuidad a las siguientes acciones que desde
esta organizacion se han liderado, participado o impulsado: la Politica Nacional para la
Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, el Estudio de
consumo de heroina y VIH en Cucuta, la Estrategia de comunicaciéon para la
prevencidn, mitigacién y atencién del consumo de heroina en Clcuta y Norte de

Santander. En esa medida, la Corporacion ATS emprendid un trabajo decidido y
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constante mediante el desarrollo de semejantes estudios de consumo de heroina en
las ciudades de Santander de Quilichao, Medellin, Clcuta, Cali y Pereira donde, a
excepcién de Santander de Quilichao en el que su estudio fue mas de caracter
cualitativo y descriptivo, en las demds ciudades se comenzaron a implementar
herramientas de andlisis actualizadas sobre prevalencia de VIH entre las personas
usuarias y un cuestionario epidemiolégico estandarizado para este tipo de
indagaciones, disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todo lo cual
permitid conocer mas a fondo sobre aspectos relacionados a comportamientos

sexuales, practicas de consumo, otros tipos de consumos, percepcidén de riesgo,

intercambio de jeringas, entre demds inquietudes.

Para el caso concreto de la ciudad de Pereira y Cucuta los estudios fueron muy
reveladores, ya que en el caso de Clcuta se encontré en base a la muestra efectuada
una prevalencia de 9% de infeccién de VIH entre las personas usuarias de heroina. Alli
mismo ATS empezd las primeras acciones de conformacién de redes de personas
usuarias, sensibilizacion comunitaria y asesoria en programas de intercambio de
jeringas. Para el caso de Pereira la prevalencia de infeccion de VIH fue de 2.8%. En esta
ciudad, asi como en las cuatro ciudades mencionadas, también se inicié la estrategia
de comunicaciones para la prevencion y mitigacion de dafios en el consumo de heroina

gue articula personas usuarias, comunidad e instituciones en el manejo del fenémeno.

4.2. CAMBIE, el primer programa de acceso a material higiénico de inyeccién en
Colombia

La decision de que el primer programa piloto de acceso a material higiénico de
inyeccion se implementara en Risaralda se tomé por varias razones. Gracias al estudio
del CES (2011) habia conocimiento de la necesidad. Se trataba de un estudio de
prevalencia de VIH en 240 UDI de entre 18 y 65 afos de la ciudad de Pereira, en el cual
se detectaba que 9 de cada 10 UDI se inyectaba 4 veces al dia. El 64% reconocia haber
compartido jeringas con otras personas usuarias, el 0.9% lo habia hecho con personas

infectadas de VIH y el 5% con personas con hepatitis.
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Ademds Pereira contaba con las condiciones técnicas y politicas idoneas para el
desarrollo de este piloto. Por una parte, la Secretaria de Salud, a través de su
secretario Dr. Julidn Mauricio Trejos, ha brindado todo su apoyo y ha asumido un rol
protagonico. En la practica y sin recursos especificos que pueda destinar a esta
cuestion, emprendid la gestion de los deshechos biolégicos del Programa, lo ha dotado
de una enfermera que de manera puntual da atencién a las personas usuarias y se ha

convertido en la cara visible ante los medios de comunicacion tanto locales como

internacionales.

En el plano operativo ATS cuenta con la alianza en terreno de la Fundacién Teméride,
de amplia experiencia en campo y que ya mantiene una relacidén estable basada en la
confianza con poblacién UDI del territorio. Juntos hacen parte la Red Americana de
Intervencién en Situaciones de Sufrimiento Social (RAISSS) seccional Colombia. Sin el
trabajo conjunto entre ATS y Teméride desde el inicio, pasando por la fase de
alistamiento, mapeo y socializacion, la puesta en marcha del Programa no hubiera
sido factible. Sin la dedicacién de Teméride en el dia a dia de CAMBIE, tampoco
hubiera sido posible la buena acogida del Programa por parte tanto de las personas

usuarias como de la comunidad.

Para poder lograr todos estos objetivos era necesario primero tener un buen
diagnostico de la realidad sobre la que se iba a intervenir. Ademas el disefio del
Programa debié adaptarse a las necesidades e intereses de la poblacién diana, asi
como ser Util a la comunidad y a las administraciones locales. Para ello son muchas las
decisiones que debieron tomarse: si se trataria de un servicio mévil o fijo, con qué
personal tendria que dotarse, cudles las reglas de entrega y recogida de material de
inyeccién, qué material se distribuiria, cual era la informacién a recoger y cdmo iba a

sistematizarse, son sélo algunos ejemplos.

Evidentemente para resolver todas estas cuestiones, como ya se menciond antes, es
indispensable contar con el conocimiento y la participacién de UDI del territorio. Serd a
partir de la colaboracién de personas usuarias, la experiencia de los equipos

operadores de campo y el personal politico y técnico lo que dara las claves, para
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empezar a dar forma a cédmo se implementaria el Programa en el territorio de

Risaralda, en concreto en las ciudades de Pereira y Dosquebradas.

El 12 de abril de 2014 ATS y Teméride sacan por primera vez el vehiculo de CAMBIE a
las calles de Pereira. El 1 de mayo se amplio el servicio a Dosquebradas. Desde su inicio
hasta el 31 de Agosto ya tenia registradas mas de 643 UDI que han asistido al servicio
en mas de 7100 ocasiones. En total se habian repartido casi 43400 kits higiénicos de
inyeccion y recogido mas de 25000 jeringas utilizadas. En cuanto a otras intervenciones
194 personas habian sido derivadas a otros servicios sociales o de salud: 138 a
servicios de salud, 13 a Desarrollo Social, 1 a la Registraduria y 42 a grupos de apoyo
y/o tratamiento. En cuanto a intervenciones educativas con la poblacion UDI registrada
en CAMBIE en 2025 ocasiones se trataron técnicas de inyeccién higiénica, 1195 veces
se hablé de prevencidon y manejo de sobredosis, en 984 situaciones de prevencion de

VIH y otras ETS, e incluso se abordaron otros temas como el de derechos.

Si bien la situacién y las dindmicas del consumo inyectado en Risaralda son diferentes a
las de Bogota, el aprendizaje adquirido a través de esta experiencia ha sido

determinante en el proceso que este diagndstico inaugura en la capital.
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CAPiTULO 4. COTIDIANIDAD DEL CONSUMO EN BOGOTA

INTRODUCCION

Desde que se decidié poner en marcha CAMBIE en Bogota se ha estado trabajando con
poblacion UDI, especialmente de heroina, ketamina y cocaina, para conocer dindmicas
de consumo de sustancias inyectables en la ciudad y disefiar el Programa de manera
gue se adecue a sus necesidades. Dada la fuerte estigmatizacién que recae sobre la
inyeccién de drogas, y en concreto de heroina, muchas de las personas usuarias niegan
e invisibilizan su consumo. Se hace necesario, por tanto, recurrir a metodologias que

permitan superar estas barreras de acercamiento a la poblacién consumidora.

En el caso de inyeccion de ketamina, esta realidad se hizo evidente sobre todo
mediante las intervenciones de Echele Cabeza cuando se de en la cabeza (EC),
mientras que la aproximacidon a personas usuarias de heroina, al ser su consumo

inyectado mas solitario y oculto, tuvo que realizarse de manera diferente.

Se le presentd la idea de implementar un servicio de acceso a material higiénico de
inyeccion en Bogota a una consumidora de heroina en activo y no sélo lo valoré como
muy necesario sino que ademads se lo hizo suyo desde el principio. A partir de ese
momento empezd a formar parte del equipo de CAMBIE como coordinadora de pares.
Ha sido ella la que ha organizado semanalmente grupos focales y de discusion en los
que han participado unas 45 personas usuarias de inyectables, especialmente heroina.
Si bien al comienzo convocd a gente de su confianza, en poco tiempo corrid la voz y
también la contactaban personas que habian visto o recibido los materiales

informativos de CAMBIE o hablado con alguien que ya habia participado.

La gran mayoria de las personas consumidoras que asistieron a los grupos focales y de
discusidon adquieren su sustancia en el Barrio Santa Fe y/o en la localidad de
Chapinero, aunque unas pocas lo hacen en algin punto del norte y del sur de la
ciudad. De manera directa o indirecta se conocen. Si bien esto puede ser fruto del

sesgo que implica que la convocatoria empezara a través sélo de la coordinadora de
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pares, parece mas acertado pensar que en general estas personas se referencian por

frecuentar los mismos puntos de expendio y reencontrarse a lo largo de los afios.

En la mayoria de los casos la poblacién usuaria contactada se desplaza hasta los
lugares de expendio, esto corresponde con aquella a la que se dirige CAMBIE, que es la
gue no esconde radicalmente su consumo y acudiria a un Programa en el cual por el
hecho de entrar serd identificado/a como UDI. Sélo dos de las personas abordadas
compran a domicilio. En estos casos, si bien se muestran reacias a acudir a un servicio
para UDI, pueden verse beneficiadas por el Programa gracias al intercambio
secundario, mediante otra persona consumidora registrada en el Programa y a través

del material informativo al que puede acceder desde la web proyectocambie.com.

1. Formas de aproximacion a la poblacién UDI en Bogota

Las practicas de consumo de la poblacidn usuaria de ketamina inyectada son
diferentes a las que se inyecta heroina. Las estrategias de acercamiento, por tanto,
también deben ser diferentes. Se debe reconocer que en un inicio CAMBIE no tenia en

el punto de mira esta poblacion, fue una realidad que se impuso.

Las intervenciones de Echele Cabeza han sido una oportunidad para ver de primera
mano las tendencias en lo que se refiere a consumo de SPA en diversos ambientes,
incluyendo las fiestas electrénicas. En una de estas, un chico y una chica que oscilaban
20 afios sacaron el frasco de ketamina y una jeringa, ella se inyectd y acto seguido
volvid a recargar la jeringa en el mismo frasco, se la pasé al compafiero, que procedio

a inyectarse con la misma aguja.

Tras observar todo el proceso, una voluntaria del equipo de EC se les acercd, le
comentaron que se habian visto obligados a compartir la jeringa dado que en el
control de la entrada les habian confiscado el resto de material de inyeccién que
traian. Se les invitd a conocer el proyecto y tener una breve charla sobre los riesgos de
la inyeccidn, especialmente aquellos derivados de compartir parafernalia. A partir de
ese momento, en las intervenciones de EC se dispone de kits de material higiénico de

inyeccién, siempre que se participa de un evento en el que se estima probable la
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presencia de poblacion UDI. En tales ocasiones, un/a profesional especializado/a en la
reduccién de dafios en consumo inyectable es la persona encargada de atender a esta

poblacion.

Los grupos focales y de discusidon confirmaron la necesidad de intervenir en estos
ambientes ya que se hizo evidente que en la actualidad el consumo inyectado de
ketamina, asi como de cocaina, son una de las principales puertas de entrada al

consumo inyectado de heroina.

El consumo inyectado de cocaina es una realidad dificil de situar dado que es muy
extensa, los puntos de venta estdn muy diversificados y se hace dificil encontrar rutas
comunes en las que situar puntos de atencién. Por esta razon se decidid explorarla a
través de las personas asistentes a los grupos focales, que en todos los casos han sido

o son policonsumidoras.

1.1. Observacion participante

Cada vez son mas las personas inyectoras de ketamina que recurren al estand de EC en
busca de informacién y de material higiénico de inyeccién. La entrega del kit, ademas
de ser un objetivo en si mismo, se convierte en una excusa: por una parte se indaga
sobre las practicas de riesgo extendidas entre este grupo de personas consumidoras; y
por otra se ofrecen recomendaciones en practicas de inyeccion higiénica, poniendo
especial énfasis en la necesidad de que cada persona disponga de su propia

parafernalia para el consumo.

Se han realizado 5 intervenciones en las que se ha tratado con consumo inyectado. La
primera fue la descrita mas atras y consistié solamente en recoger informacién sobre
el consumo e incidir en la necesidad de que cada persona tenga su propia jeringa y no
se comparta el frasco. Este primer contacto con 2 personas usuarias, un hombre y una
mujer que rozaban los 20 afios, sirvié para dar a conocer el trabajo de Echele Cabezay

romper el hielo para préximos encuentros.

Las dos personas contactadas volvieron al estand de EC junto con 2 chicos mds en una

intervencién posterior, vez en la que fue posible ofrecerles piezas de comunicacion
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impresas, se les hizo entrega de kits e introdujo a técnicas de inyeccidn higiénica.
Informaron que en el control de entrada a la fiesta les habian confiscado las jeringas
adicionales que llevaban. Presentaban las venas deterioradas, lo que hace pensar que

el suyo es un consumo habitual y que desconocen técnicas de inyeccidn higiénica.

Otras dos intervenciones se realizaron en un club de Chapinero, alli se identificé a una
persona usuaria a la que se abordd de manera directa, preguntandole por su consumo.
Otras tres se acercaron al estand y pidieron directamente por material de inyeccidn
dado que una de ellas ya conocia el proyecto a razén de las dos intervenciones

anteriores.

La ultima intervencion se efectud en un festival organizado por el Distrito durante tres
dias, en los que se acercaron al estand 8 personas consumidoras, 3 con las cuales ya se

habia interlocutado en intervenciones anteriores.

En total fueron 12 personas contactadas (10 hombres y 2 mujeres) de las cuales se

pudo recoger informaciéon muy valiosa que se ird exponiendo de aqui en adelante.

1.2. Grupos focales y grupos de discusion

Se realizaron 4 Grupos de Discusién (GD) y 5 Grupos Focales (GF) entre julio y
septiembre de 2014, en los que participaron un total de 45 personas consumidoras de
heroina. No eran remunerados, el estimulo ofrecido fueron kits de inyeccion asi como
los talleres de inyeccidn higiénica y prevencidon y manejo de sobredosis. La meta era
contar solamente con personas realmente interesadas en las premisas del Programa y
evitar asi que la motivacién fuera un pago. No obstante, sin aviso previo, al finalizar las

sesiones se les dio un auxilio de transporte de 10.000 pesos.

Del total de participantes, 12 eran mujeres y 2 trans. Teniendo en cuenta que a
menudo quedan silenciadas las mujeres dado que son minoria en este fenémeno del
consumo de inyectables, se organizé un grupo de discusion sdlo para ellas al que

finalmente asistieron 3.

La mayoria de la poblacién participante era joven, no mas 3 de los hombres pasaban

los 35 afios, uno tenia 50 y dos 38. Aun asi, las trayectorias de consumo de las
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personas participantes son bastante largas, llegando a encontrar quien lleva
consumiendo mas de 17 anos. Paraddjicamente, aquella de 50 afios lleva consumiendo

hace s6lo 5 meses.

Aunque se pedia que todas las personas participantes fueran inyectoras de heroina,
muchas también eran o habian sido consumidoras de otras sustancias. Como sustancia
inicial a la inyeccion muchas sefialaban la ketamina. Otras también consumian o
habian consumido cocaina. En dos casos también se hacia referencia a la inyeccién de

alcohol. Todas tenian como sustancia de preferencia la heroina.

En tres ocasiones asistieron parejas, dos hombres con sus respectivas companeras y
una mujer con su compaifiero. La intencién sobre todo era conocer qué hacer en caso
de sobredosis. Todas ellas esnifaban heroina. Una estaba dudando si probar la via
inyectada, participar en el grupo era una forma de poder tener mas elementos para

tomar la decision.

Cabe mencionar que los vaivenes de la escasez, también presentes en dindmicas de
oferta y demanda de heroina en Bogotd, se hicieron notar en los grupos focales. En
una ocasion no pudo acontecer el grupo porgue todas las personas que iban a asistir se

encontraban esperando a que se ofreciera un expendio que no llegaba.

Tanto los grupos focales como los de discusion tuvieron una duracién de entre dos y
cuatro horas. La primera parte consistia en una breve presentacion de las personas
participantes y sus trayectorias de consumo. La segunda se centraba en sus practicas
de inyeccidén, repasando cada paso de la inyeccion para luego dar recomendaciones
sobre estrategias aplicadas a practicas de inyeccién higiénica. La tercera parte trataba
las sobredosis, en que después de compartidas las experiencias vividas se ofrecia el
taller de cdmo identificar e intervenir en estas situaciones. Los grupos terminaban con
la elaboracion de un mapa en el cual sefialaban las zonas estratégicas de la ciudad en

las que consideraban deberia operar un programa como CAMBIE.
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2. El consumo inyectado en Bogota

El trabajo de campo aportd informacidn relevante tanto sobre la poblacion UDI como
sobre las dinamicas del consumo en la ciudad. Es fundamental conocer los lugares
frecuentados y transitados por la poblacidon consumidora, sus horarios y sus practicas
para disefiar un programa de acceso a material higiénico de inyeccién acorde a sus

necesidades y por tanto exitoso. Cartografia y dinamicas del consumo en Bogota

Los mapas surgidos de los grupos focales situan el area de influencia de la poblacion
UDI en 3 zonas de la ciudad: la localidad de Chapinero, el barrio de Santa Fe y los
alrededores de Las Aguas. En algunos casos se acude directamente al lugar de
expendio, aunque en la mayoria de ocasiones se agenda una cita via telefdnica por alli
cerca. No es inusual que a veces sean varias las personas compradoras que se
encuentran en una esquina esperando horas a que llegue la sustancia. El horario de
venta suele ser entre las 9am y las 11pm, las horas pico son de las 12pm a las 6pm.
Muchas personas optan por comprar y consumir en la comodidad y privacidad de sus
hogares, para evitar asi ser identificadas como poblaciéon UDI, exponerse a los riesgos

implicados de comprar en la calle y/o lidiar con la policia.
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Las dindmicas de consumo varian mucho segun la sustancia. Las mas extendidas son
heroina, ketamina, cocaina y speedball, siendo heroina la ultima que se incorpora en

las trayectorias de consumo.

Uno de los factores fundamentales para localizar la poblacién usuaria son los lugares y
las formas de acceder a la sustancia. En el caso de ketamina, en los Ultimos afos se ha
vuelto mucho mas complicado comprar directamente a las veterinarias, ya que son
muy pocas las que se arriesgan a saltarse los estrictos controles. De lo indagado hasta
ahora, sélo se ha identificado una veterinaria como lugar de expendio directo. La
reventa suele hacerse en general por las mismas vias que otras sustancias de uso
recreativo, ya sea a dealers de confianza o en el propio contexto de ocio. Actualmente
se consigue en presentacion Imalgene 500 e Imalgene 1000 y su precio ronda los

25.000 y los 50.000 pesos respectivamente.
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En el caso de heroina son pocos los lugares de expendio y la reventa que pueda existir
no es significativa. Las personas consumidoras o bien van al expendio o bien adquieren
la sustancia a domicilio, lo que puede implicar un sobrecargo que puede ser el el precio
del transporte o variar dependiendo de la capacidad econémica de quién la compra.
Hace unos afios se podia comprar un punto por 5000 pesos, mientras que actualmente

el minimo a comprar son 10.000 pesos, incluso existen expendios en los que sélo se

suministra a partir de 20.000 pesos.

2.2. Trayectorias de consumo

Para implementar servicios y programas adecuados a la poblacidon UDI es fundamental
conocer las trayectorias de consumo, las practicas de riesgo, los casos de sobredosis y

las experiencias de tratamiento en detalle.

2.2.1. Inicio a la inyeccion y mantenimiento del consumo

Tal como sefalaban los estudios mencionados en el capitulo anterior, casi todas las
personas participantes al taller manifestaron haber aprendido a inyectarse con alguna
amistad, aunque también hay algunos casos en que la primera inyeccién la hacen en
solitario. Las razones que las llevan a inyectarse son variadas. En la mayoria de los

casos impera la curiosidad:

“Empecé esporadico en las fiestas inyectandome ketamina, a los meses conoci
unas amistades que consumian heroina, me dio curiosidad”. (GF1408CM)

Algunas personas optan por la inyeccidn para evitar determinados efectos secundarios

de otras formas de consumo:

“Al principio me la inhalaba pero me congestionaba los pulmones, por eso
preferiinyectarmela”. (GF1408LT)

“Me inyecto la cocaina porque canto y no me cuadra esnifarla”. (GFO609IM)

Tal como ya apuntaban Pérez y Mejia (2005), el trabajo de campo ha confirmado que
la inyeccidn de otras sustancias como la cocaina es una puerta de entrada al consumo
de heroina inyectada. En algunos casos la heroina se incorpora como forma de rebajar

los efectos de la cocaina. No obstante se encontrd que para muchas de las personas
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contactadas la primera sustancia inyectada fue ketamina. Parece ser que esta practica
cuenta con cierta aceptacidn en determinados ambientes. Asi lo percibia una de las

personas consumidoras de heroina que participd en los grupos focales:

“Consumo solo porque muchos amigos se rayan con el mismo hecho de saber
gue alguien consuma heroina, a pesar de que algunos se inyectan ketamina”.
(GF11408A)

Esta informacién contrasta con experiencias como las de CAMBIE en Pereira, donde lo
gue en general antecede el consumo de heroina inyectada es el consumo de heroina
en lata o balazo. En esa ciudad el consumo de heroina también esta muy relacionado
con el consumo de basuco, mientras que entre las personas que participaron en el

taller de Bogota se habla mds de speedball, cocaina o ketamina inyectada.

Varias personas sefalan que, una vez se le pierde el miedo a la aguja, no sdlo es la

sustancia la que provoca adiccion:

“Al principio cuando se empieza con esta locura uno no tiene ni idea cdmo
inyectarse, aprende a los golpes, después le da la locura de inyectarse en todos
lados, chutarse lo que sea”. (GF0609IM)

“A milo que me dio es adiccidn a la aguja”. (GD2407M)

A pesar del papel de la ketamina en las etapas de inicio del consumo, esta tiende a
desaparecer a medida que la heroina va ganando protagonismo. En este sentido
parece que la heroina sustituye el consumo de ketamina, lo que por lo general no pasa
con el consumo de cocaina, que en muchos casos se complementa. El speedball,
mezcla de cocaina y heroina en la misma jeringa, es muy popular entre la poblacidon

inyectora. En comparacién con la heroina, la cocaina es mucho mas compulsiva.

En relacién al consumo vy la dependencia a la heroina, se coincide en que la sensacion

inicial no se repite, ademas de generar enganche:

“Ya no disfruto el H, me inyecto para no estar mal y seguir rindiendo”.
(GF1408A)

“Llega un momento en que se convierte en el centro de tu vida, o le bajas y
vives o no puedes trabajar, no puedes hacer nada”. (GD3107GY)
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A partir del momento en que existe dependencia, se hace necesario mantener un
habito que resulta bastante costoso. De ahi que se tenga que contar con ingresos fijos.
A diferencia de lo que indicaban los estudios consultados para este diagnéstico, en la

mayoria de los casos la poblacién consumidora participante estudia y/o tienen empleo

formal, lo que les obliga a disimular su habito:

“Siempre he trabajado, siempre lo he disimulado, nunca he tenido
encontrones. Aunque no es una situacion sencilla”. (GD3107GY)

“Nunca me he dejado enmonar, asi no tenga trabajo estable, siempre he
procurado rebuscar los medios econdmicos para sostener el habito”.
(GF1408A)

Son varias las personas que han perdido sus trabajos porque quien les contrataba
habia descubierto su consumo. Como ya referenciaban algunos estudios citados
anteriormente, un significativo nimero trabajan por cuenta propia en artesania, arte
callejero o retaqueo. Han sido muy pocas las que dicen recurrir a actividades delictivas
para mantener el consumo y las que lo hacen es sélo de manera excepcional, por falta

de acceso a otros modos de sustento:

“Intento no hacerlo, pero si he robado. Sélo cuando me he encontrado muy
desesperado”. (GD2108D)

“He llegado a robar con mi hermano para pagarnos la dosis. Lo hicimos varias
veces, hasta que una noche le robaron la pensién a mi padre. Desde esa vez no
volvimos a hacerlo. Ahora, retacamos o vendemos dulces”. (GD2108P)

La intensidad en el consumo varia segun el momento vital, el acceso a la sustancia o las

circunstancias:

“Le bajé a esa dosis tan alta por el cansancio de estar todo el dia tirado, tocaba
trabajar, tenia otros intereses”. (GD3107JA)

“No he tenido épocas de abstinencia total pero cuando estoy en metadona si
he tratado de disminuirle [...] Tuve una recaida dura y me estuve chutando 1,5
gramos al dia, 15 o 16 veces al dia”. (GF2308A)

Varias personas toman medidas para evitar la compulsividad en el consumo:

“Siempre trato de no hacerlo todos los dias porque le tengo terrible terror al
mono, he tenido varios monos que no se los deseo a nadie”. (GF0609IM)
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“Tengo una rutina de trabajo y estudio que no me permite colgarme ni estar
mal”. (GF1408A)

“Me da miedo inyectarme y no quiero aprender a hacerlo sola para no
consumir mas”. (GD2407A)

Un significante ndmero de personas que participaron de los grupos focales y de
discusién viven con sus familias y/o participan del negocio familiar, algunas tienen
parejas no consumidoras de inyectables y con hijas/os a su cargo. En estos casos el
consumo suele ser conocido y existen ciertos pactos dirigidos a regular sus dinamicas.
En este sentido, la familia se convierte en una red de contingencia y apoyo emocional y

econdmico que evita que el/la UDI se encuentre en situacién de calle.

2.2.2. Practicas de inyeccion

Las practicas de consumo varian mucho segln las personas y la sustancia. En el caso de
ketamina se ha detectado que a menudo se trata de un consumo recreativo presente
en contextos de ocio. El caso de la heroina es diferente, en general se trata de un

consumo en solitario que busca de un ambiente intimo y tranquilo.

La mayoria de las personas consumidoras de ketamina que se contactaron consumen
solo en el marco de la fiesta. La dosis depende de la cantidad con la que se cuente para
la noche y el nimero de personas con las que se comparta. Tres de las personas con
las que se hablé reconocieron consumir habitualmente, lo que se hacia evidente al ver
el estado de sus venas. Entre las que consumian sélo de vez en cuando y contestaron
cudntas veces iban a inyectarse durante ese dia, una chica iba a inyectarse una vez, el

resto lo hacian entre 2 y 4 veces. Uno respondié que hasta que finalizara el frasco.

En el caso de heroina la cantidad depende de la tolerancia de cada persona vy el
momento en la trayectoria de consumo en la que se encuentre. En general se oscila
entre las 3 y las 5 inyecciones diarias, aunque se encuentran casos en los que se
alcanzan las 12 inyecciones al dia. Las personas consumidoras de cocaina pueden

llegarse a inyectar muchas mas veces:

“Yo dejé de chutarme cocaina porque con eso si que no podia parar. Es un
chute tras otro”. (GD2407M)
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En lo que se refiere a las técnicas de inyeccidon en general son muy precarias. A
diferencia de lo que dicen los estudios, la poblacidon que ha participado en los grupos
focales si aplicaba practicas asépticas en sus etapas iniciales de consumo inyectado de
heroina, las cuales se pierden a medida que aumenta el consumo. En muchos casos se
comenta que al empezar a consumir se usaba agua esterilizada, se limpiaban las
manos y la zona donde se iba a realizar la inyeccidn, se utilizaba jeringa nueva en cada
ocasion, se usaba cuchara limpia. Con el tiempo, la normalizacién y el incremento del
consumo hacen que se termine por renunciar a estas medidas basicas de higiene.
Incluso, hay personas que llegan a utilizar agua del eje ambiental, no hay aseo antes de

la inyeccidn, la jeringa se reutiliza hasta en mds de 10 ocasiones, la cuchara es

considerada de larga duracién:

“Yo he llegado a utilizar una jeringa hasta que ya no se le veian los numeros.
Tenia la aguja que parecia un garfio”. (GD2108D)

“He llegado a usar la misma cuchara durante mas de un afo”. (GD2407M)

Asi pues, tanto las personas consumidoras de ketamina como las de heroina reutilizan
el material de inyeccién. Una de las principales razones es el precio de la parafernalia o
las dificultades para acceder a ella dado que muchas farmacias se niegan a dispensar

jeringas si sospechan que son para consumir:

“Aqui a veces ni siquiera le quieren a uno vender jeringas, teniendo la plata”.
(GD2407M)

Alguna de las personas participantes se referia al estigma que recae sobre las personas
consumidoras como otra de las razones de no comprar material nuevo para cada
inyeccién:

“Duré con una jeringa mucho tiempo, por el tema de tener que pedirla en la
farmacia y que me miren mal”. (GD2407D)

En general, se detecta un amplio desconocimiento en cuanto a las prdcticas de
consumo higiénico y las técnicas de inyeccion. No se sabe diferenciar arterias de venas,
se inyectan en direccidn contraria al flujo sanguineo, se utiliza siempre la misma venay

el mismo punto de inyeccion hasta que se tornan inutilizables:
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“No sabia cémo hacerlo, lo hacia intramuscular y se me infectaron los brazos.
Fue muy mala experiencia”. (GFO609NP)

“A veces me inyecto y no sé si es que se me filtra, me queda la mitad por
dentro de la vena y por fuera, se me inflama la mano horriblemente”.
(GF0609K)

Las consecuencias de unas malas practicas y la falta de higiene en la inyeccion han sido
la razén de varias complicaciones médicas. Una de las mas habituales son las
infecciones, inflamaciones y abscesos, que en mas de una ocasion terminan en el
hospital:

“Una de las venas en la que acostumbraba a chutarme se me infectd, me la
drenaron pero ahora me es imposible cogérmela”. (GD2407M)

En la mayoria de casos se inyectan en los brazos, aunque son varias las personas que
no pueden encontrarse esas venas o bien ya no pueden usarlas y se inyectan en otras
zonas del cuerpo. La mas habitual es en las manos, aunque también hay quien se
inyecta en zonas tan delicadas como la yugular o el pene. Muchas optan por lugares

poco visibles para evitar ser reconocidas como consumidoras:

“He conocido gente que se inyecta entre los dedos porque no se encuentra
mas venas o por temor a que los padres se la pillen”. (GF1408)J)

“Me chutaba en el cuello. Una vez se filtré liquido y se me infectd el oido”.
(GF2308A)

Se hace un mal uso de la parafernalia, como torniquete se usan los cordones de los
zapatos, el agua que se utiliza para mezclar las sustancia es de la llave, se usa filtro de
cigarrillo para filtrar la sustancia si es que se filtra. Sélo una de las personas
participantes del taller afirmaba tomar todas las medidas recomendadas para un

consumo higiénico.

Los lugares de consumo también varian, las personas que viven solas manifiestan
preferir la privacidad de consumir en casa, también las personas que viven con los
padres. Muchas que lo hacen en calle suelen recurrir a bafios de bares, restaurantes u

otros establecimientos publicos.
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Son muy pocas las personas que reconocen compartir la jeringa de manera habitual
aunque son numerosas las que lo hacen en circunstancias que consideran muy
excepcionales y con alguien con quien tienen mucha confianza. Si es comun compartir
otra parafernalia. En el caso de la ketamina se es muy poco consciente de los riesgos

de compartir el frasco, al que suele introducirse la jeringa usada de cada una de las

personas que acceden a la sustancia.

Gran parte de las personas que participaron en los grupos focales y de discusién
habian asistido antes a la investigacién del CES donde les realizaban las pruebas de VIH
y VHC. Sélo uno de ellos explicd haber sido diagnosticado de VHC, pero desconocia la
ruta que debia seguir a partir de ese momento si queria vincularse a un tratamiento.
Hubo varios participantes que se quejaron de no haber recibido jamas aquellos

resultados.

Mas alld de dicha investigacion o de los andlisis protocolarios al ingresar a un hospital o
a un centro de tratamiento, son muy pocas las personas que se testean de manera
regular. Un lugar al que acuden para hacerlo es al servicio gratuito que ofrece la Liga

Contra el Sida.

2.2.3. Sobredosis

Practicamente todas las personas participantes tanto en los grupos de discusién como
en los grupos focales han padecido sobredosis, en muchos casos mas de una, incluso
una de las personas participantes explica haber estado en sobredosis siete veces. Las

causas que aducen son:

- Mezclar sustancias, sobre todo heroina con benzodiacepinas y alcohol. También
aparecen metadona y cocaina:

“Me la estaba oliendo, cuando llegué al apartamento me chuté y me dio
sobredosis por intoxicacidén de alcohol”. (GF23080)

“Estaba rumbeando hacia tres dias, me habia metido crack, cripi, basuco, me
chuté cocaina y bebi ron, y me dio la palida”. (GF2308A)

- Consumir la misma cantidad después de un tiempo de abstinencia y haber perdido
tolerancia:
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“Fue porque llevaba 3 meses limpio y no me cuidé en inyectarme una dosis
mas baja”. (GD2108L)

- Haber cambiado de sustancia y encontrarse con una heroina de mas pureza:

“Estaba en la plaza de las Cruces, me meti al bafio, me chuté una sustancia que
no era la habitual y me dio sobredosis”. (GF1408LT)

“El dealer cambid de sustancia y con la misma cantidad me coloqué lo habitual
y se me fueron las luces". (GF1408A)

- No ser él/ella misma quien prepara y se administra la sustancia, desconociendo la
cantidad finalmente inyectada:

“Me inyectd una amiga y perdi la conciencia”. (GF2308L)

A pesar de que todas ellas conocen el riesgo de morir en sobredosis si nadie les
encuentra contindan consumiendo en solitario. Una de las razones es que necesitan

compatibilizar el consumo con sus quehaceres cotidianos. Otra es el miedo al estigma:

“Suele ser una droga muy solitaria, estd muy estigmatizada”. (GD2407D)

Existe mucho desconocimiento sobre cémo actuar en caso de tener que intervenir en
una sobredosis: bafios de agua helada, cachetadas en la cara y golpes en el pecho son
las técnicas mads habituales. Se desconoce que ninguna de las anteriores estd
recomendada dado que los bafios de agua fria pueden hacer entrar a la persona en

estado de shock y los golpes suelen resultar inefectivos:

“Cuando mi amiga me llamd que no sabia qué hacer, hasta Ilamamos a otro
amigo que dijo que le diera golpes en el pecho”. (GD2407D)

“Me metieron en la ducha, me dieron golpes en el pecho y me desperté”.
(GF2308L)

La técnica mds conocida es el boca a boca, aunque no siempre resulta efectiva dado
qué aunque se asume de oidas, no se dispone del entrenamiento adecuado para

poder efectuarla correctamente:

“Me pasd que un amigo tuvo una sobredosis y le traté de dar respiraciéon boca
a boca, pero estaba tan tieso que no le pude abrir la boca”. (GD3107JA)

Son muy pocas las personas que conocen la naloxona, aunque en casos aislados en los
gue se tiene un contacto en el hospital se utiliza:
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“Mi mejor amigo le sacaba naloxona a la mama que es médica. Me tocé
aplicarle una vez. De alguna manera ella la saca de donde trabaja el papa”.
(GF1408A)

La mayoria se despierta en el hospital, aunque también existen casos de
autorecuperacion. Manifiestan el temor de llamar a la ambulancia o acompafiar a
alguien al hospital por miedo a las represalias de parte de la policia. En algunos casos

se han visto en la obligacién de huir:

“Me da pénico llamar a la ambulancia, me da miedo que se me muera y la policia
me lo cargue”. (GD2407M)

Llamar a un taxi a veces tampoco es una alternativa dado que no paran por temor a

meterse en problemas:

“Un amigo estaba en sobredosis. Salimos a llamar a un taxi. Pasaron 4 antes de
gue ninguno parara. Les da miedo que se les muera en el camino”. (GD2407M)

2.2.4. Tratamientos de desintoxicacion

Todas las personas participantes en los talleres han pasado por periodos de
abstinencia, muchas lo hacen sin ninguna ayuda, en otros casos recurriendo a apoyo
profesional. Los tratamientos mencionados han sido los Programas de Mantenimiento
con Metadona (PMM), los Centros de Atencién a Drogas (CAD) y las terapias

alternativas. No obstante, acceder a tratamiento no siempre es facil:

“Frecuento un médico porque quiero parar, pero el médico me dice que tiene
gue remitirme al psicélogo, y le digo que cudndo es el psicdlogo, dentro de 20
dias, voy al psicélogo y me dice que me tiene que remitir al psiquiatrico dentro
de un mes, y voy donde el psiquiatrico y ya, ahi queda uno, porque no hay
donde meterlo a uno, toca esperar”. (GD3107AR)

Son varias las personas que han estado o estan en tratamiento de metadona y en
muchos casos les resulta efectiva, aunque sea durante un tiempo. Las principales
dificultades que encuentran son:

- Bajas dosis que no son suficientes para paliar el sindrome de abstinencia:

“La metadona no me hacia efecto hasta que pude acceder a la de 80mg”.
(GF1408))
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- Hace falta presentar tutela para poder acceder a dosis adecuadas:

“Para poder acceder a tomar metadona de 40mg fue con guia de la psiquiatra,
me tocé entutelar muchas entidades. Me tocd entutelar para que me dieran 3
dosis de metadona hasta 120mg diarias [40mg x 3] porque por lo general lo que
dan era de 10mg”. (GD2407M)

- En caso de estar trabajando para alguna empresa, se expresa temor a usar la EPS en
busca de tratamiento por miedo al despido:

“No he recurrido a adquirir metadona por cuestiones del trabajo, le ha pasado a
compafieros que van a la clinica, le dan tratamiento, cuando la empresa
averigua por la incapacitacién y le dicen que era consumidor de heroina, lo
echaron. Da igual que sea una informacion privada”. (GF1408)J)

Algunas de las personas participantes reconocen tener metadona pero seguir
consumiendo heroina, dado que la dosis que reciben no es suficiente, o simplemente

porque la combinacion de ambas les permite ser mas funcionales.

El acceso a metadona en el mercado negro es muy facil, las barreras de acceso y
adhesion a tratamientos con prescripcion médica sefialadas hacen que se suela
comprar en la calle y autoadministrar, con los peligros de sobredosificacion que eso
conlleva. En esa medida, existe gran desconocimiento sobre los riesgos de consumir

metadona, especialmente cuando se mezcla con heroina:

“Cuando tengo sindrome de abstinencia hago ejercicio o tomo una pepa de
metadona”. (GF1408))

Las experiencias en los centros de rehabilitaciéon son variopintas. En muchos casos han
probado varios centros de tratamiento. Existe el caso, por ejemplo, de una persona

gue estuvo hasta en 8 centros de rehabilitacidn diferentes.

Una de las principales dificultades que se encuentran en algunos de estos centros es
que no ofrecen ningln tipo de medicacién para paliar el sindrome de abstinencia. En
otros casos la queja es que se somete a los y las pacientes a sobremedicacion, lo que

las anula como personas:

“Las veces que mi mama venia a verme tenia que arrastrarme en silla de ruedas
porque de tantas pepas no podia ni caminar. No consumia pero estaba anulada”.
(GD2407M)