Naciones Unidas E/cn7202008

7=\ Consejo Economico y Social Distr. general
\\i\ /2/' 7 de enero de 2020
Espafiol
W Original: inglés

Comision de Estupefacientes

63°" periodo de sesiones

Viena, 2 a 6 de marzo de 2020

Tema 6 del programa provisional”

Seguimiento del cumplimiento a nivel nacional, regional
e internacional de todos los compromisos reflejados en la
Declaracion Ministerial de 2019 para abordar y
contrarrestar el problema mundial de las drogas

Respuesta a la prevalencia del VIH/sida y otras enfermedades
de transmision sanguinea en la personas que
consumen drogas

Informe de la Directora Ejecutiva

Resumen

El presente informe se ha preparado de conformidad con lo dispuesto en la
resolucion 49/4 de la Comision de Estupefacientes, titulada “Respuesta ante la
prevalencia del VIH/sida y otras enfermedades de transmision sanguinea entre los
toxicomanos”, y en la resolucion 60/8 de la Comision de Estupefacientes, titulada
“Promocién de medidas para prevenir el VIH y otras enfermedades de transmision
sanguinea relacionadas con el consumo de drogas, y aumento de la financiacion
destinada a la respuesta mundial al VIH/sida y a la prevencion del consumo de drogas y
otras medidas de reduccion de la demanda de drogas”. En el informe se traza un breve
panorama general de la situacion mundial y se resumen las actividades realizadas por la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) en 2018 y 2019
en respuesta a la propagacion del VIH/sida y otras enfermedades de transmision
sanguinea en las personas que consumen drogas. También se sefialan las deficiencias y
dificultades que se encuentran en la lucha contra el VIH/sida y otras enfermedades de
transmision sanguinea en las personas que consumen drogas, en particular en las
carceles y otros lugares de reclusion, y se formulan recomendaciones.

La UNODC presta asistencia técnica en plena consonancia con lo dispuesto en las
resoluciones y decisiones aplicables de los 6rganos de las Naciones Unidas y ayuda a
los Estados Miembros, los asociados pertinentes y las organizaciones de la sociedad
civil a elaborar, adoptar y llevar a la practica estrategias y programas sobre el VIH/sida
relacionados con el consumo de drogas, dirigidos en particular a las personas que se
inyectan drogas, y politicas y programas de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo
en relacion con el VIH/sida en las carceles y otros lugares de reclusion.
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I.

Introduccion

1.  Enlaresolucion 49/4 de la Comision de Estupefacientes, titulada “Respuesta ante
la prevalencia del VIH/sida y otras enfermedades de transmisidén sanguinea entre los
toxicodmanos”, la Comision invitd a los Estados Miembros a que, de conformidad con
su legislacion nacional:

a) examinaran a fondo la realizacion de actividades de reduccion de la demanda
basadas en estudios e investigaciones que hubieran demostrado la eficacia y eficiencia
del tratamiento y la prevencion del uso indebido de drogas;

b) adoptaran politicas sanitarias relativas a las drogas que facilitaran la
prevencion del uso indebido de drogas y el acceso de las personas que consumian drogas
a los distintos métodos de prevencidn, tratamiento y atenciéon relativos a la
drogodependencia, el VIH/sida relacionado con el consumo de drogas, la hepatitis y
otras enfermedades de transmision sanguinea;

c) redoblaran sus esfuerzos por promover el acceso de las personas que
consumian drogas y sus familiares a la atencion médica y social sin discriminaciéon de
ningin tipo y, cuando procediera, cooperaran con las organizaciones no
gubernamentales pertinentes;

d) brindaran acceso, bajo la supervision de las autoridades o instituciones
competentes, segun correspondiera y en el marco de las politicas nacionales pertinentes,
a los medicamentos, las vacunas y otras medidas que estuvieran en consonancia con los
tratados de fiscalizacion internacional de drogas y hubieran demostrado su eficacia para
reducir el riesgo de infeccion por el VIH/sida, la hepatitis y otras enfermedades de
transmision sanguinea en las personas que se inyectaban drogas.

2.  También en su resolucidon 49/4, la Comision hizo suyas las recomendaciones del
Equipo Mundial de Tareas para Estrechar la Coordinaciéon entre las Instituciones
Multilaterales y los Donantes Internacionales en relacion con el Sida, asi como las
decisiones conexas de la Junta Coordinadora del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). En la misma resolucidn, la Comision pidi6 a la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), de conformidad
con el reparto de tareas expuesto en el documento UNAIDS Technical Support Division
of Labour, que brindara asistencia técnica a los Estados Miembros, previa solicitud y
con sujecion a la disponibilidad de recursos extrapresupuestarios, para que elaboraran
estrategias y medidas amplias de reduccion de la demanda, incluidas la prevenciéon y la
atencion sanitaria del VIH/sida en el contexto del uso indebido de drogas, que estuvieran
en consonancia con los tratados de fiscalizacion internacional de drogas. También en
esa resolucion, la Comision pidi6 al Director Ejecutivo de la UNODC que le presentara
informes bienales, a partir de su 51°" periodo de sesiones, sobre la aplicacion de la
resolucion.

3. En su resolucion 60/8, titulada “Promocion de medidas para prevenir el VIH y
otras enfermedades de transmision sanguinea relacionadas con el consumo de drogas, y
al aumento de la financiacion destinada a la respuesta mundial al VIH/sida y a la
prevencion del consumo de drogas y otras medidas de reduccion de la demanda de
drogas”, la Comision, entre otras cosas:

a) alentd a los Estados Miembros y a otros donantes a que hicieran
contribuciones extrapresupuestarias a la labor que realizaba la UNODC en relacion con
el VIH/sida para garantizar medidas de respuesta sostenibles, con fines especificos y
financiacion suficiente en lo que respecta al VIH y el consumo de drogas y al VIH en
los entornos penitenciarios, de conformidad con las normas y los procedimientos de las
Naciones Unidas;

b) solicitéo a la UNODC que, en su calidad de organismo de convocacion de
ONUSIDA para asuntos relacionados con el VIH/sida y el consumo de drogas y el
VIH/sida en los establecimientos penitenciarios, continuara ofreciendo, por conducto de
su Seccion de Lucha contra el VIH/Sida, su liderazgo y orientaciones en relacion con
esos asuntos en colaboracion con los asociados pertinentes de las Naciones Unidas y los
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Gobiernos y otros interesados, como la sociedad civil, los grupos de poblacion afectados
y la comunidad cientifica, segiin procediera, y que continuara apoyando a los Estados
Miembros que lo solicitaran en sus esfuerzos por ampliar su capacidad y movilizar
recursos, incluidas inversiones nacionales, para poner en marcha programas amplios de
prevencion y tratamiento del VIH;

c) solicitd también a la UNODC que continuara informando anualmente a los
Estados Miembros sobre las medidas adoptadas para evitar nuevas infecciones por el
VIH entre las personas que consumen drogas y proporcionara tratamiento, atencion y
apoyo en relacion con el VIH a las personas que consumen drogas, asi como en los
entornos penitenciarios, y sobre la necesidad y la disponibilidad de financiacién para
los programas y proyectos pertinentes de la Oficina.

4.  El Programa Mundial sobre el VIH/Sida de la UNODC se financia con cargo a dos
fuentes extrapresupuestarias distintas, pero complementarias. La primera es la
financiacion basica del Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicion de
Cuentas de ONUSIDA, que se asigna a la UNODC en cuanto que organizacion
copatrocinadora para que apoye la aplicacion de la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021
a fin de proporcionar apoyo en materia de politicas y estrategias, asistencia normativa
y operacional y alianzas estratégicas, por ejemplo, con los organos encargados de
hacer cumplir la ley, el sector de la justicia, las administraciones penitenciarias
y las organizaciones de la sociedad civil, asi como con fines de supervision y evaluacion,
a nivel mundial, regional y nacional La segunda fuente de financiacion
extrapresupuestaria estd compuesta por los fondos para proyectos asignados a fines
especificos.

Situacion epidemioldgica y respuestas necesarias

5. Segun las estimaciones, en 2018 habia en el mundo 37,9 millones de personas
(margen de variacion: 32,7 a 44,0 millones) que vivian con el VIH, 1,7 millones de
personas (margen de variacion: 1,4 a 2,3 millones) que contrajeron el VIH y 770.000
personas (margen de variacion: 570.000 a 1,1 millones) que fallecieron como
consecuencia de enfermedades relacionadas con el sida, 24,5 millones (margen de
variacion: 21,6 millones a 25,5 millones) de personas que vivian con el VIH tenian
acceso a tratamiento antirretrovirico (al cierre de junio de 2019), frente a 7,7 millones
(margen de variacion: 6,8 millones a 8,0 millones) en 20101,

6. La estimacion conjunta de la UNODC, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ONUSIDA y el Banco Mundial del nimero de personas que se inyectaban
drogas en todo el mundo en 2017 era de 11,3 millones (margen de variacion: 8,9 a 15,0
millones), lo que correspondia al 0,23 % (margen de variacion: 0,18 % a 0,30 %) de la
poblacion de 15 a 64 afos de edad. Los porcentajes de la poblacion de 15 a 64 afios que
se inyecta drogas son relativamente altos en Europa Oriental y Sudoriental y en Asia
Central y Transcaucasia, y practicamente cuadruplican la media mundial (3,6 veces
mayores y 3,4 veces mayores, respectivamente). Si se tiene en cuenta el numero efectivo
de personas que se inyectan drogas, la mayoria vive en Asia Oriental y Sudoriental (el
28 % del total mundial), aunque la prevalencia del consumo de drogas por inyeccion es
relativamente baja en esa subregion. El nimero de personas que se inyectan drogas
también es muy elevado en Europa Oriental y Sudoriental y en América del Norte (en
ambos casos, el 16 % del total mundial). En esas tres subregiones se concentran cerca
de dos tercios (60 %) del total mundial de personas que se inyectan drogas?.

7.  Las personas que se inyectan drogas se ven afectadas de manera desproporcionada
por las enfermedades infecciosas de transmision sanguinea, como el VIH y la hepatitis
C, que se contraen al compartir agujas y jeringuillas contaminadas. En 2018, las
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Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), “Hoja informativa
2019: Estadisticas mundiales sobre el estado de la epidemia de sida”. Puede consultarse en
www.unaids.org/.

Informe mundial sobre las drogas 2019, publicacién de las Naciones Unidas, nium. de venta
E.19.X1.8.
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personas que se inyectaban drogas estaban expuestas a un riesgo de contraer el VIH 22
veces mayor que las personas que no se inyectaban drogas. La estimacion conjunta de
la UNODC, la OMS, ONUSIDA y el Banco Mundial de la prevalencia mundial del VIH
en las personas que se inyectaban drogas en 2017 era del 12,7 %, lo que significa que
1,4 millones de personas que se inyectaban drogas vivian con el VIH. Los datos
existentes, basados en calculos de la prevalencia del VIH en las personas que se inyectan
drogas correspondientes a 121 paises, abarcan el 95 % del nimero estimado de esas
personas en todo el mundo. La mayor prevalencia del VIH en las personas que se
inyectan drogas se observa en Asia Sudoccidental y en Europa Oriental y Sudoriental,
cuyos porcentajes superan en 2,3 y 1,8 veces el promedio mundial, respectivamente?®.

8. En 2017, conforme a la estimacion conjunta de la UNODC, la OMS, el ONUSIDA
y el Banco Mundial, la prevalencia mundial de la hepatitis C en las personas que se
inyectaban drogas era del 49,3 %, lo que equivalia a 5,6 millones de personas. Dicho
calculo se basa en informacion sobre la prevalencia de la hepatitis C en las personas que
se inyectan drogas proporcionada por 102 paises, que abarca el 94 % de la poblacion
mundial estimada de esas personas. A titulo comparativo, se calculdé que en 2015 la
prevalencia mundial de las infecciones por el VIH en la poblacion general (de todas las
edades) era del 1,0 % (margen de variacién: 0,8 % a 1,1 %)* Existe la posibilidad de
que esas enfermedades infecciosas se propaguen de las personas que se inyectan drogas
al resto de la comunidad, por ejemplo, mediante transmision sexual.

9. Las personas mas marginadas y mas afectadas por el VIH/sida (grupos de
poblacion clave como las personas que se inyectan drogas y las personas encarceladas)
constituyen una proporcion pequefia de la poblacién general, pero estan expuestas a un
riesgo sumamente elevado de infeccion por el VIH. En todo el mundo, en 2019, los
grupos de poblacion clave (personas expuestas a un mayor riesgo de contraer o
transmitir el VIH) que viven con el VIH y sus parejas sexuales representaban el 54 %
de todas las nuevas infecciones por el VIH. Las nuevas infecciones por el VIH estan
aumentando con una rapidez alarmante en los paises que no han ampliado la cobertura
de los servicios sanitarios y de atencion del VIH para incluir las zonas y los grupos de
poblacion en que esos servicios podrian surtir mayor efecto. Por ejemplo, entre 2010 y
2018, el nimero anual de nuevas infecciones por el VIH aumentd en Europa Oriental y
Asia Central (un aumento del 29 %) y en la region de Oriente Medio y Africa del Norte
(un aumento del 10 %); en esas dos regiones, el 95 % o mas de las nuevas infecciones
por el VIH se concentran en los grupos de poblacion clave que viven con el VIH y sus
parejas sexuales. En 2018, segtin las estimaciones, las personas que se inyectaban drogas
representaban el 12 % de las nuevas infecciones por el VIH en todo el mundo, y el 41
% de las nuevas infecciones por el VIH en Europa Oriental y Asia Central, el 37 % de
las nuevas infecciones en Oriente Medio y Africa del Norte y el 13 % en Asia y el
Pacifico®.

10. Estos grupos de poblacion siguen teniendo grandes dificultades para acceder a las
medidas de prevencion, tratamiento y atencion del VIH basadas en los derechos
humanos, centradas en la salud publica y con perspectiva de género que con tanta
urgencia necesitan. Los estigmas y la discriminacion en los entornos de asistencia
sanitaria y las actitudes negativas del personal de atencion de la salud hacia las personas
que consumen drogas pueden condicionar muy negativamente el acceso a los servicios,
también en lo que respecta a la deteccidon y el tratamiento del VIH. Varios estudios
realizados con personas que se inyectan drogas han puesto de manifiesto que la
probabilidad de que esas personas eviten someterse a pruebas de deteccion del VIH se

3 1bid.

4 1bid.

> ONUSIDA, Communities at the Centre: Defending Rights, Breaking Barriers, Reaching People
with HIV Services—Global AIDS Update 2019 (Ginebra, 2019).
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multiplica por siete si anteriormente se les ha denegado el acceso a tratamiento o a otros
servicios sanitarios®’.

11. EIl comportamiento en lo que respecta a la transmision del VIH y la hepatitis C
sigue estando muy extendido en los subgrupos de personas que consumen sustancias
estimulantes. La prevalencia de los comportamientos sexuales de riesgo es mayor en
las personas que se inyectan sustancias estimulantes, como estimulantes de tipo
anfetaminico, que en las que se inyectan opidceos, y es similar a la prevalencia en las
personas que consumen estimulantes anfetaminicos por otras vias %1011 Pareceria
haber una relacion directa entre el consumo de estimulantes y el aumento de los
comportamientos sexuales de riesgo que aumenta el riesgo de infeccion por el VIH. En
particular, entre los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres, los
que consumen metanfetamina o anfetamina son mas propensos a incurrir en
comportamientos sexuales de mayor riesgo y ser seropositivos que los que consumen
otras drogas 21314 Pese a que los datos que demuestran que determinados subgrupos
de personas que consumen sustancias estimulantes estdn expuestos a un mayor riesgo
de contraer el VIH y hepatitis, la escala y cobertura de los programas de prevencion,
deteccion y tratamiento orientados a esos grupos de poblacion siguen siendo reducidas
en todo el mundo, y a menudo se pasan por alto las necesidades concretas de esas
personas®®.

12. Las mujeres representan el 20 % del nimero mundial estimado de personas que se
inyectan drogas'® en lo que respecta al riesgo, pero las mujeres que consumen drogas
son mas vulnerables que los hombres al VIH y otras infecciones de transmision
sanguinea. Un examen de varios estudios realizados en paises con una alta prevalencia
del VIH en las personas que se inyectan drogas (mas del 20%) permitié constatar que
en ese grupo de personas, en general, era mayor la prevalencia del VIH en las mujeres
que entre los hombres®’. En comparacion con las mujeres de la comunidad en general,
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524,

11 James A. Peck et al., “HIV-associated medical, behavioral, and psychiatric characteristics of
treatment-seeking, methamphetamine-dependent men who have sex with men”, Journal of
Addictive Diseases, vol. 24, nim. 3 (2005), pags. 115 a 132.

12 Nga Thi Thu Vu, Lisa Maher e Iryna Zablotska, “Amphetamine-type stimulants and HIV infection

among men who have sex with men: implications on HIV research and prevention from a

systematic review and meta-analysis”, Journal of the International AIDS Society, vol. 18, nim. 1

(enero de 2015).

Claire Edmundson et al., “Sexualized drug use in the United Kingdom: a review of literature”,

International Journal of Drug Policy, vol. 55 (mayo de 2018), pags. 131 a 148.

Monica Desai et al., “Sexualized drug use in the United Kingdom: a review of literature”,

International Journal of Drug Policy, vol. 55 (mayo de 2018), pags. 128 a 130.

5 Informe mundial sobre las drogas 2016 (publicacién de las Naciones Unidas, nim. de venta

S.16.X1.7).

Louisa Degenhardt et al., “Global prevalence of injecting drug use and sociodemographic

characteristics and prevalence of HIV, HBV, and HCV in people who inject drugs: a multistage

systematic review”, The Lancet Global Health, vol. 5, nim. 12 (diciembre de 2017), pags. e1192 a

e1207.

Don C. Des Jarlais et al., “Are females who inject drugs at higher risk for HIV infection than

males who inject drugs: an international systematic review of high seroprevalence areas”, Drug

and Alcohol Dependence, vol. 124, nims. 1y 2 (julio de 2012), pags. 95 a 107.

~

©

©

13

14

16

17

5/17



E/CN.7/2020/8

6/17

las reclusas tienen mas probabilidades de dedicarse al trabajo sexual o de consumir
drogas y vivir con el VIH debido a la suma de los riesgos que conllevan las practicas de

inyeccion inseguras y las relaciones sexuales sin proteccion?®,

13. La prevalencia de la violencia de género es de dos a cinco veces mayor en las
mujeres que consumen drogas que en las que no consumen drogas, y ese factor hace que
aumente el riesgo de contraer infecciones por el VIH y por el virus de la hepatitis C en
las mujeres que consumen drogas. Un examen mundial de la epidemiologia y de las
intervenciones para hacer frente a la violencia de género reveld que la violencia infligida
por la pareja aumenta considerablemente el riesgo de contraer el VIH en porcentajes
que oscilan entre un 28 % y un 58 % en los diferentes subgrupos de poblacion, incluidas
las que consumian drogas'®. Asimismo, las mujeres que consumen drogas encuentran
importantes obstaculos sistémicos, estructurales, sociales, culturales y personales para
acceder a los servicios de prevencion del VIH, tratamiento de la drogodependencia y
apoyo social®.

14. Si bien se han logrado resultados favorables en materia de salud a raiz de la
ampliacion del alcance de las medidas de prevencion, tratamiento y atencion del VIH
con base empirica dirigidas a las personas que se inyectan drogas, de conformidad con
el conjunto completo de intervenciones recomendado por la OMS, la UNODC vy
ONUSIDA, la infeccién por el VIH en las personas que se inyectan drogas sigue siendo
un importante problema de salud en muchas partes del mundo. A nivel mundial, la
cobertura de las intervenciones de prevencion del VIH y la hepatitis C en las personas
que se inyectan drogas sigue siendo muy baja y es probable que sea insuficiente para
prevenir eficazmente la transmision, lo que resulta alarmante. Un examen sistematico
puso de manifiesto que, en 2017, los programas de suministro de agujas y jeringuillas
distribuian tan solo 33 agujas y jeringuillas al afio a cada persona que se inyectaba
drogas, y solo el 16 % de las personas que se inyectaban drogas tenia acceso al
tratamiento de sustitucién con opioides. Menos de un 1% de las personas que se
inyectaban drogas vivian en paises donde esos servicios esenciales tenian una cobertura
amplia?’. Ademas, en la mayoria de los 54 paises que comunicaron datos a ONUSIDA,
la cobertura de los programas de distribucidon de agujas y jeringuillas y del tratamiento
de sustitucion con opioides entre 2014 y 2018 sigui6 siendo baja?.

15. En muchos paises, las carceles siguen siendo un entorno donde hay un alto riesgo
de contraer enfermedades infecciosas. A nivel mundial se estima que el 3,8 % (margen
de variacion: 3,2 % a 4,5 %) de las personas encarceladas viven con el VIH, el 15,1 %
con la hepatitis C, el 4,8 % con una infeccion cronica por el virus de la hepatitis B y el
2,8 % tienen tuberculosis activa?®. La incidencia de la tuberculosis en las personas
encarceladas es, en promedio, 23 veces mas elevada que la incidencia en la poblacidon
general®®, y se calcula que dos de cada tres reclusos con antecedentes de consumo de
drogas por inyeccién viven con la hepatitis C?°. A juzgar por la informacion comunicada,

18 Steffanie Strathdee et al., “Substance use and HIV among female sex workers and female
prisoners: Risk environments and implications for prevention, treatment, and policies”, Journal of
Acquired Immune Deficiency Syndrome, vol. 69, suplemento 2 (junio de 2015), pags. S110 a S117.

% Louisa Gilbert et al., “Targeting the SAVA (Substance Abuse, Violence and AIDS) syndemic
among women and girls: a global review of epidemiology and integrated interventions”, Journal of
Acquired Immune Deficiency Syndrome, vol. 69, suplemento 2 (junio de 2015), pags. S118 a S127.

2 Informe mundial sobre las drogas 2018 (publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta
E.18.X1.9).

2L Sarah Larney et al., “Global, regional, and country-level coverage of interventions to prevent and
manage HIV and hepatitis C among people who inject drugs: a systematic review”, The Lancet
Global Health, vol. 5, nam. 12 (diciembre de 2017), pags. €1208 a €1220.

22 ONUSIDA, Health, Rights and Drugs: Harm Reduction, Decriminalization and Zero
Discrimination for People Who Use Drugs (Ginebra, 2019), figura 2.

23 Kate Dolan et al., “Global burden of HIV, viral hepatitis, and tuberculosis in prisoners and
detainees”, The Lancet, vol. 388, nim. 10049 (septiembre de 2016), pags. 1089 a 1102.

% Jacopo Baussano et al., “Tuberculosis incidence in prisons: a systematic review”, PL0oS Medicine,
vol. 7, nim. 12 (diciembre de 2010).

% Sarah Larney et al., “Incidence and prevalence of hepatitis C in prisons and other closed settings:
Results of a systematic review and meta-analysis”, Hepatology, vol. 58, nim. 4 (octubre de 2013),
pags. 1215 a 1224.
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los niveles de consumo de drogas, incluido el consumo por inyeccion, son elevados en
todas partes y el intercambio de agujas y jeringuillas es habitual?®, lo que, sumado a
otros factores de riesgo, da lugar a que, por lo general, la prevalencia del VIH y otras
enfermedades infecciosas en las carceles sea mas elevada que en la comunidad en
general?’.

16. Pese a que las carceles son un entorno de alto riesgo y que los datos cientificos
disponibles demuestran la eficacia que pueden tener las intervenciones sanitarias, se
observan deficiencias considerables en los servicios de prevencion y tratamiento que se
prestan en muchas carceles de todo el mundo a fin de reducir la transmision del VIH y
la morbilidad y mortalidad por el VIH?®, Las carceles siguen disponiendo de pocos datos
epidemioldgicos sobre el VIH, y los datos sobre las infecciones por el virus de la
hepatitis C, el virus de la hepatitis B y la tuberculosis son atin mas escasos. En la gran
mayoria de los paises no se dispone de datos de seguimiento y evaluacién sobre la
cobertura y la calidad de los servicios relacionados con el VIH y de otra indole en las
carceles y en otros lugares de reclusion.

Compromiso mundial de poner fin al SIDA de aqui a 2030 sin
dejar a nadie atras

17. La UNODC promueve la adopcion de medidas de prevencidn, tratamiento y
atencion del VIH basadas en los derechos humanos, centradas en la salud publica y con
perspectiva de género para las personas que consumen drogas y las personas
encarceladas, y presta asistencia técnica a los Estados Miembros en lo que respecta al
VIH/sida, cumpliendo plenamente con lo dispuesto en las declaraciones, resoluciones y
decisiones pertinentes aprobadas por la Asamblea General, el Consejo Econémico y
Social, la Comision de Estupefacientes, la Comision de Prevencion del Delito y Justicia
Penal y la Junta Coordinadora del Programa de ONUSIDA.

18. La UNODC aplica las recomendaciones relacionadas con la prevencion, el
tratamiento y la atencion del VIH/sida enunciadas en el documento final del trigésimo
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre el problema mundial
de las drogas, titulado “Nuestro compromiso conjunto de abordar y contrarrestar
eficazmente el problema mundial de las drogas”, y en la Declaracion Ministerial sobre
el Fortalecimiento de Nuestras Medidas a Nivel Nacional, Regional e Internacional para
Acelerar el Cumplimiento de Nuestros Compromisos Conjuntos a fin de Abordar y
Contrarrestar el Problema Mundial de las Drogas, de 2019.

19. En el documento final del trigésimo periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General, titulado “Nuestro compromiso conjunto de abordar y contrarrestar
eficazmente el problema mundial de las drogas” (resolucién S-30/1 de la Asamblea
General), se invit6 a las autoridades nacionales pertinentes a que, de conformidad con
su legislacion nacional y con los tres tratados de fiscalizacion internacional de drogas,
consideraran la posibilidad de incluir entre las medidas y programas nacionales de
prevencion, tratamiento, atencion, recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social, en
el contexto de iniciativas integrales y equilibradas de reducciéon de la demanda de
drogas, medidas eficaces destinadas a reducir al minimo las consecuencias adversas del
uso indebido de drogas para la sociedad y la salud publica, entre ellas, cuando
procediera, programas de tratamiento farmacoldgico, programas relacionados con el
equipo de inyeccion, asi como el tratamiento antirretrovirico y otras intervenciones
pertinentes destinadas a prevenir la transmision del VIH, la hepatitis viral y otras
enfermedades de transmision sanguinea relacionadas con el consumo de drogas, y a que
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consideraran la posibilidad de garantizar el acceso a esas intervenciones, incluso en los
servicios de tratamiento y orientacion, las carceles y otros centros de detencion, y
promover a ese respecto, segun procediera, el uso de la guia técnica publicada por la
OMS, la UNODC y ONUSIDA para que los paises establecieran metas en relacién con
el acceso universal de las personas que consumian drogas por inyeccidn a servicios de
prevencion, tratamiento y atencion del VIH.

20. Ademas, en su resolucion 70/266 la Asamblea General aprobd la Declaracion
Politica sobre el VIH y el Sida: En la Via Réapida para Acelerar la Lucha contra el VIH
y Poner Fin a la Epidemia del Sida para 2030. En esa declaracion, los Estados Miembros
reafirmaron su compromiso de poner fin a la epidemia del sida antes de 2030 y alcanzar
las metas y objetivos establecidos en la Agenda 2030. En la declaracion se hace hincapié
expresamente en la importancia de promover, proteger y realizar todos los derechos
humanos y la dignidad de todas las personas que viven con el VIH y el sida, en riesgo
de contraerlos o afectados por estos como un objetivo y un medio para poner fin a la
epidemia del sida. Los Estados Miembros sefialaron que muchos programas de
prevencion, pruebas y tratamiento del VIH no proporcionaban acceso suficiente a los
servicios a grupos de poblacidn clave, como las personas que se inyectaban drogas y la
personas encarceladas.

21. La asistencia técnica que la UNODC, en su calidad de organismo copatrocinador
de ONUSIDA, presta respecto del VIH/sida se ajusta a la Estrategia de ONUSIDA para
2016-2021. Con esa estrategia, ONUSIDA se propone alcanzar antes de 2020 una serie
de metas y objetivos ambiciosos, especificos y centrados en las personas, a fin de
acelerar la obtencion de resultados que contribuyan al cumplimiento de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y alcanzar la meta 3.3 de la Agenda de poner fin a la
epidemia del sida como amenaza para la salud publica de aqui a 2030, sin dejar a nadie
atras?,

22. Enelperiodo que abarca el informe, la UNODC contribuy6 al examen y la revision
del reparto de las tarcas de ONUSIDA entre sus organizaciones copatrocinadoras. El
reparto actualizado de esas tareas refleja el nuevo modelo operativo de ONUSIDA y se
ajusta a la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021, asi como a la Declaracion Politica sobre
el VIH y el Sida: En la Via Réapida para Acelerar la Lucha contra el VIH y Poner Fin a
la Epidemia del Sida para 2030 y a los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Conforme al
reparto de tareas en ONUSIDA, la UNODC es el 6rgano de convocacion para la
prevencion y el tratamiento del VIH en las personas que consumen drogas y para el
acceso de las personas que se encuentran en carceles y en otros lugares de reclusion a
servicios integrales para el VIH®,

23. Ademas, la revision del reparto de tareas en ONUSIDA estd en consonancia con
la vision del Secretario General de un nuevo posicionamiento del sistema de las
Naciones Unidas para el desarrollo y la Agenda 2030, ya que aprovecha las ventajas
comparativas de cada organizacidn para crear valor afiadido y fortalecer las capacidades
y aptitudes a fin de satisfacer mejor las necesidades de los paises. En la labor relativa al
VIH en grupos de poblacion clave y vulnerables, coordinada conjuntamente por la
UNODOC (en lo que respecta a los consumidores de drogas y los reclusos), el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Fondo de Poblaciéon de las
Naciones Unidas (en lo que respecta a los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, los migrantes, los trabajadores sexuales y las personas transgénero) participan
todos los copatrocinadores y la secretaria de ONUSIDA, incluida la Coalicion Mundial
para la Prevencion del VIH. Esa labor seguira realizandose en colaboracion estrecha,
fructifera y participativa con dichas poblaciones clave y vulnerables y sus
organizaciones, de conformidad con la Agenda 2030, en que los Estados Miembros se
comprometieron a no dejar a nadie atrds. Los organismos de convocacidon forjaran
alianzas eficaces con todos los interesados pertinentes, incluidas entidades ajenas a

2 ONUSIDA, Estrategia ONUSIDA 2016-2021: Accidn acelerada para acabar con el sida (Ginebra,
2015).
%0 ONUSIDA, “UNAIDS joint programme division of labour: guidance note 2018 (Ginebra, 2018).
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ONUSIDA, para fomentar y apoyar medidas contra el VIH y las infecciones
concomitantes basadas en datos empiricos y en los derechos.

IV. Asistencia técnica prestada por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito en 2018 y 2019 en lo que
respecta al VIH/sida

A. Elaboracion de politicas y programas sobre el VIH/sida

24. En 2018 y 2019, la UNODC siguié promoviendo enfoques de salud publica con
base empirica y centrados en los derechos humanos para la prevencion, el tratamiento y
la atencion del VIH en las personas que consumian drogas y las personas que vivian en
carceles y otros lugares de reclusion, y apoyd con capacitacion y asistencia técnica
especificas el examen, la adaptacion, la elaboraciéon y la aplicacion de leyes, estrategias
contra el sida, politicas y programas pertinentes.

25. La UNODC vy sus asociados entablaron un didlogo con base empirica acerca del
VIH, las politicas en materia de drogas y los derechos humanos con los funcionarios
nacionales encargados de la formulacién de politicas, los organismos de fiscalizacion
de drogas, las administraciones penitenciarias, las autoridades de salud publica, las
autoridades de justicia, las organizaciones de la sociedad civil, incluidas las que
representan a las personas que consumen drogas, y la comunidad cientifica, para tratar
de encontrar el modo de reforzar las politicas sobre drogas a fin de proteger el derecho
de las personas que las consumen a recibir atencion médica relacionada con el VIH, en
particular en las carceles y otros lugares de reclusion.

26. Junto con sus asociados nacionales e internacionales, la UNODC prest6 apoyo a
los Estados Miembros para que abordaran con eficacia el problema del VIH en los
periodos de sesiones 61° y 62° de la Comision de Estupefacientes y 27° y 28° de la
Comision de Prevencion del Delito y Justicia Penal. También prest6é apoyo a las partes
interesadas para que contribuyeran a la serie de sesiones a nivel ministerial del 62°
periodo de sesiones de la Comision de Estupefacientes haciendo balance del
cumplimiento de los compromisos contraidos para abordar y contrarrestar
conjuntamente el problema mundial de las drogas e intercambiando los conocimientos
especializados y las experiencias practicas que habian adquirido en su labor sobre el
terreno en materia de prevencion, tratamiento y atencion del VIH para las personas que
consumian drogas.

27. La UNODC contribuyé a la labor en curso de la Coalicion Mundial para la
Prevencion del VIH de ONUSIDA vy la aplicacion de la hoja de ruta para la prevencion
del VIH hasta 2020 de ONUSIDA como base de una iniciativa liderada por los paises
para ampliar el alcance de los programas de prevencidon del VIH en el marco de un
conjunto amplio de medidas orientadas al cumplimiento de las metas mundiales y
nacionales de prevencion y los compromisos de poner fin al sida como amenaza para la
salud publica de aqui a 2030, sin olvidar a las personas que se inyectan drogas y a los
reclusos.

28. La UNODC imparti6 capacitacion y asistencia técnica especificas para examinar,
adaptar, elaborar y aplicar leyes, estrategias nacionales contra el sida, politicas y
programas pertinentes, con base empirica y centrados en los derechos humanos que
respaldaran con mayor eficacia la adopcion de enfoques de salud publica para la
prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH en las personas que consumian drogas
y las personas internadas en carceles y otros lugares de reclusion, en particular en el
Afganistan, Etiopia, Filipinas, la India, Indonesia, Kirguistan, Myanmar, la Republica
Dominicana, Ucrania, Uzbekistan y Zambia, entre otros paises.

29. La UNODC abogdé por la eliminacién de los obstadculos juridicos que
imposibilitaban el acceso a los servicios relacionados con el VIH, como los programas
de distribucion de agujas y jeringuillas, la terapia de sustitucion con opioides y los
programas de distribucion de preservativos en las carceles, y apoyo la adaptacion de los
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procedimientos operativos estandar nacionales a los servicios de deteccion del VIH en
los entornos penitenciarios. Por ejemplo, en octubre de 2019, la UNODC y ONUSIDA
organizaron en la India una consulta nacional sobre las intervenciones relacionadas con
el VIH y la tuberculosis en las carceles y otros lugares de reclusion, a fin de apoyar la
elaboracion del plan de accion estatal para el periodo 2020-2021 contra el VIH en las
carceles.

30. En el Afganistan, la UNODC prestd apoyo técnico al programa nacional de lucha
contra el sida, las enfermedades de transmision sexual y las hepatitis para realizar un
estudio cartografico de las personas que se inyectaban drogas y llevar a cabo el examen
de mitad de periodo del plan estratégico nacional del Afganistan correspondiente a
2016-2020 para los servicios de prevencion, tratamiento y atencion del VIH (en
coordinacion con el PNUD, la OMS y ONUSIDA), centrandose en las actividades
financiadas por el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria.

31. Enla Republica Dominicana, la UNODC dirigi6 el examen del marco juridico de
ese pais, organizo debates entre los asociados gubernamentales de los sectores de la
salud y el cumplimiento de la ley y otros interesados importantes, los encargados de
formular politicas y otros organismos de las Naciones Unidas (PNUD y ONUSIDA)
sobre politicas con base empirica y centradas en los derechos humanos y promovid
servicios integrales relacionados con el VIH para las personas que se inyectaban drogas,
en particular de apoyo para mantener la participacion en los programas de tratamiento
de sustitucion con opioides.

32. En Etiopia, la UNODC hizo una evaluacion del marco juridico, examinando el
entorno legislativo y normativo para determinar las oportunidades, deficiencias y
dificultades con respecto al acceso de las personas que se inyectaban drogas a los
servicios relacionados con el VIH y otros servicios de salud. En colaboracion con la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, la UNODC
dirigié una evaluacion de los factores de riesgo del consumo de drogas y la
vulnerabilidad a este en los refugiados, asi como de los servicios de salud
correspondientes disponibles en el pais.

33. En Zambia, la UNODC prestdé apoyo al Consejo Nacional del VIH/Sida, las
Infecciones de Transmision Sexual y la Tuberculosis para elaborar un plan quinquenal
de vigilancia y evaluacion de los grupos de poblacion clave a fin de cumplir los objetivos
de tratamiento 90-90-90, de conformidad con la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021.
En colaboracion con el PNUD, la Oficina prestd asesoramiento técnico al Ministerio de
Salud y al Ministerio de Orientacién Nacional y Asuntos Religiosos para reducir los
obstaculos juridicos y normativos que dificultaban el acceso de las personas que se
inyectaban drogas y las personas encarceladas a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva y de atencion del VIH. En Nigeria, la UNODC apoyo la primera evaluacién
nacional de la situacion del VIH, la hepatitis, la tuberculosis y el consumo de drogas en
las carceles y las necesidades a ese respecto, que serviria de fundamento para elaborar
politicas, estrategias e intervenciones nacionales con base empirica.

34, En Myanmar, la UNODC organizd cursos practicos para mas de 500 interesados
clave (autoridades sanitarias estatales y regionales, dirigentes comunitarios Yy
funcionarios de organismos de aplicacion de la ley) en cinco estados y regiones
prioritarios sobre la politica nacional en materia de drogas recientemente aprobada, que
se centraba en los derechos humanos y la salud publica. Los participantes determinaron
las actividades y los problemas prioritarios y planificaron las actividades necesarias para
aplicar la nueva politica en materia de drogas y aumentar el acceso de las personas que
se inyectan drogas a servicios de prevencion, tratamiento y atencion del VIH/sida, la
hepatitis viral y otras enfermedades infecciosas de transmision sanguinea, asi como la
cobertura de esos servicios.

35. La UNODC, en colaboracién con la OMS, ONUSIDA y el Banco Mundial,
coordind la recopilacién y el examen conjunto de las estimaciones del nimero de
personas que se inyectaban drogas y de la prevalencia del VIH y la hepatitis C en esas
personas. Esa colaboracién mejord la coordinacién de la reunion y el andlisis de datos,
armoniz6 el examen y la presentacion de datos mundiales, con la participacion de la
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sociedad civil y redes de expertos, y generd informacion estratégica sobre la calidad de
las estimaciones utilizadas actualmente por los organismos de las Naciones Unidas para
determinar las necesidades concretas de asistencia técnica de cada pais en materia de
creacion de capacidad y asistencia técnica. Ademas, la disponibilidad de conjuntos de
datos mundiales apoy6 también la labor de planificacién y programaciéon del Fondo
Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria destinada a ampliar el
alcance de los servicios de prevencion, tratamiento y atencion del VIH para las personas
que se inyectan drogas. Las estimaciones conjuntas de la UNODC, la OMS, ONUSIDA
y el Banco Mundial se publicaron en el Informe mundial sobre las drogas 2018 y el
Informe mundial sobre las drogas 2019.

Ampliacion del alcance de la prevencion, el tratamiento y la
atencion del VIH y de la prestacion de servicios de apoyo

36. La UNODC siguié prestando asistencia técnica a los Estados Miembros y la
sociedad civil para establecer servicios de prevencion, tratamiento y atencion del VIH,
asi como otros servicios de apoyo, basados en los derechos humanos, centrados en la
salud publica y con perspectiva de género, para las personas que consumian drogas, en
particular en las carceles y otros lugares de reclusion. En consonancia con el documento
final del trigésimo periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General, en que
se basa la labor que la UNODC lleva a cabo en relaciéon con el VIH/sida y otras
cuestiones relacionadas con las drogas, la Oficina promovio a ese respecto el uso de la
guia técnica para que los paises establezcan metas en relacion con el acceso universal
de las personas que consumen drogas por inyecciéon a servicios de prevencion,
tratamiento y atencién del VIH, publicada por la OMS, la UNODC y ONUSIDA 3L,

37. Por ejemplo, en Kenya, la UNODC apoyo6 el establecimiento de programas de
suministro de equipo de inyeccion y de tratamiento farmacologico en centros de salud
publica de los condados de Nairobi, Kilifi, Mombasa, Kwale y Kisumu, que atienden a
mas de 4.000 pacientes. Entre otros logros importantes figuraron la movilizacién y
seguimiento de servicios de tratamiento farmacoldgico y otros servicios de prevencion
del VIH, y la remision a estos, para lo que se prestéd apoyo a ocho organizaciones de la
sociedad civil, asi como el establecimiento del primer centro de distribucion de
metadona del pais, en la carcel de Shimo La Tewa.

38. En Egipto, la UNODC, en colaboracion con el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, realizé actividades de capacitaciéon y mentoria destinadas a organizaciones
comunitarias, con las que se reforz6 la labor de divulgacion orientada a aumentar el
acceso a servicios integrales de atencion del VIH para las personas que se inyectaban
drogas y sus parejas sexuales, y se facilité la concertacion de alianzas sostenibles entre
el Gobierno y las organizaciones comunitarias. El apoyo de la UNODC ayud6 a poner
al alcance de mas de 5.000 personas que se inyectaban drogas servicios de deteccion del
VIH y remision a servicios de atenciéon y tratamiento, asi como programas de
distribucion de preservativos, agujas y jeringuillas y de informacion y educacion sobre
el VIH presentados de manera innovadora y mas eficaz en funcion del costo.

39. En Viet Nam, la Oficina prest6é apoyo al Ministerio de Salud para examinar las
directrices sobre el tratamiento de sustitucidon con opioides y elaborar un componente
nuevo para la directriz relativa al tratamiento con buprenorfina. Ademas, ayudo al
Ministerio de Salud y Poblacion y al Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria a ejecutar un programa experimental de tratamiento con
buprenorfina en siete provincias (Nghe An, Dien Bien, Son La, Thanh Hoa, Yen Bai,
Lai Chau y Hoa Binh) y capacité a mas de 60 miembros del personal médico de esas
provincias.

40. En Indonesia, la Oficina dirigi6 la habilitacion de servicios continuos de atencion
del VIH con perspectiva de género para las personas que se inyectaban drogas, las
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personas encarceladas y la comunidad en general. Junto con la Entidad de las Naciones
Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer (ONU -Mujeres),
la UNODC ayudo6 al Gobierno a establecer servicios de ese tipo, e impartid capacitacion
a los proveedores para prestarlos de manera integral a las mujeres que se inyectaban
drogas. Ademas, la UNODC facilité la colaboracion y coordinacion entre los
organismos encargados de hacer cumplir la ley y el sector de la salud, asi como la
cooperacion con organizaciones no gubernamentales y comunitarias, y organiz6 una
serie de cursos practicos en cuatro provincias para mas de 80 participantes, que
representaban a 29 carceles y 15 oficinas de salud provinciales y de distrito. La labor de
capacitacion y asistencia técnica de la UNODC ayud¢ a crear un sistema de remision y
a estrechar la colaboracion entre las carceles y los proveedores de servicios comunitarios
de salud a nivel local para dar continuidad a los servicios de atencion del VIH y la
tuberculosis que se prestaban a mas de 4.000 reclusos de esas cuatro provincias.

41. En la Republica Islamica del Iran, la UNODC elaboré un manual de capacitacion
en intervenciones de pares destinado a los centros de tratamiento de la
drogodependencia, a fin de garantizar los nexos con servicios integrales de deteccion
del VIH y aumentar la disponibilidad de esos servicios y el acceso a ellos de las personas
que se inyectaban drogas y sus parejas sexuales. Ademads, se celebraron mesas redondas
con interesados clave del Ministerio de Salud y Educacion Médica y con organizaciones
no gubernamentales y comunitarias con miras a mejorar la prestacion de servicios
integrales de atencidon del VIH para las personas que se inyectan drogas, en particular
pruebas de deteccion del VIH en los centros de tratamiento residencial a corto plazo de
la drogodependencia y en los centros privados de tratamiento de mantenimiento con
metadona.

42. En Myanmar, la UNODC reforzo6 las politicas centradas en los derechos humanos
y la salud publica para las personas que se inyectaban drogas y mejoro los servicios de
atencion del VIH con perspectiva de género que se prestaban a las mujeres que
consumian drogas por inyeccidn, entre otras cosas mediante un programa de formacion
de formadores y mediante medidas de apoyo a los asociados nacionales para incorporar
una perspectiva de género en la supervision y evaluacion de los servicios relacionados
con el VIH.

43, La UNODC apoy¢ el cumplimiento de los principios generales de prevencion y
atencion del VIH/sida en las carceles® y la armonizacion de los servicios de atencién
del VIH y de salud sexual y reproductiva con las normas minimas de las Naciones
Unidas en las céarceles de Africa Subsahariana, en particular en Angola, Etiopia,
Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia, la Republica Unida de Tanzania, Swazilandia,
Zambia y Zimbabwe.

44. En Egipto, Marruecos y Tunez, la UNODC realizé actividades de fomento de la
capacidad de los altos funcionarios gubernamentales con respecto a la prevencion, el
tratamiento y la atencidon del VIH, las hepatitis virales, las infecciones de transmision
sexual y la tuberculosis en los reclusos de ambos sexos. En la India, Kenya y Viet Nam,
la UNODC imparti6 capacitacion al personal sanitario de las carceles y a los
proveedores de servicios comunitarios relacionados con el VIH en relacion con las
pruebas de deteccion en las carceles y el establecimiento de nexos con programas de
atencion tras la puesta en libertad, y capacitdé a mas de 100 proveedores de servicios de
salud de esos tres paises en relacidon con los procedimientos operativos estandar para la
prestacion de servicios relativos al VIH en las carceles y las correspondientes normas
de deontologia médica.

45. La UNODC prestd apoyo para realizar evaluaciones de la disponibilidad de
servicios integrales de atencion del VIH en las carceles y promovié la armonizacion de
los planes de salud de los establecimientos penitenciarios de Filipinas, la India, Nigeria,
la Republica Unida de Tanzania y Viet Nam con el conjunto integral de servicios de
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prevencion, tratamiento y atencion del VIH. Por ejemplo, al evaluarse en las carceles de
Gujarat (India) la prevalencia del VIH, la tuberculosis, la hepatitis B, la hepatitis C y la
sifilis, asi como el riesgo de contagio, la disponibilidad de servicios de tratamiento, el
acceso a ellos y su calidad, se obtuvieron datos bioconductuales de referencia e
informacion utiles para paliar las deficiencias de los servicios de salud que se prestaban
amas de 12.000 personas en esas carceles. También en la India, el apoyo de la UNODC
al modelo integrado de prestacion de servicios para las personas que se inyectaban
drogas y sus parejas sexuales, asi como la capacitacion en tratamiento de sustitucion
con opioides que se impartié a mas de 1.000 proveedores de servicios de salud, ayudaron
a mejorar las estrategias de divulgacion y a crear sistemas eficaces de remision a los
servicios pertinentes para los miembros de la comunidad que consumian drogas por
inyeccion.

Elaboracion y difusion de instrumentos, directrices y mejores
practicas

46. La UNODC apoydé mediante cursos practicos de formacion de formadores la
elaboracion, aplicacion y ampliacion de programas de atencion del VIH, la hepatitis B
y la hepatitis C para las personas que consumian drogas estimulantes que estaban
expuestas al riesgo de contraer esos virus. Se capacité a mas de 250 formadores en
cursos practicos nacionales celebrados en el Brasil, la Reptiblica Dominicana y Viet
Nam y en cursos de alcance regional en las regiones de Oriente Medio y Africa del Norte
(Afganistan, Bahrein, Egipto, Iran (Republica Islamica del), Iraq, Libano, Marruecos,
Pakistan y Ttunez), Europa Oriental (Belarus, Republica de Moldova y Ucrania) y Asia
Sudoriental (Camboya, China, Indonesia, Myanmar, Tailandia y Viet Nam).

47. En el periodo que abarca el informe, la UNODC impartié6 capacitacion a
organizaciones de la sociedad civil y otros asociados que prestaban servicios
relacionados con el VIH a personas que se inyectaban drogas sobre la forma de mejorar
la cooperacion con los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley.

48. En el marco de alianzas con la sociedad civil y las organizaciones comunitarias, y
con contribuciones de la OMS, la secretaria de ONUSIDA y ONU-Mujeres, la UNODC
se ocup6 de las necesidades especificas de las mujeres que se inyectaban drogas y
capacito a mas de 700 proveedores de servicios, administradores de programas,
profesionales de la salud y la divulgacion y otros profesionales de 13 paises (Afganistan,
Belarus, Kazajstan, Kirguistan, Marruecos, Myanmar, Nepal, Republica Dominicana,
Reptblica de Moldova, Republica Unida de Tanzania, Tayikistan, Tailandia y
Uzbekistan).

49. La UNODC reforzé las capacidades de mas de 700 proveedores de servicios
gubernamentales y de la sociedad civil, asi como directores de programas y otros
asociados nacionales e internacionales, de 13 paises (Belarts, Egipto, Indonesia,
Kazajstan, Kirguistin, Myanmar, Republica Islamica del Iran, Reptblica de Moldova,
Sudafrica, Tayikistan, Tailandia, Uzbekistan y Viet Nam) en materia de reuniéon y
analisis de datos desglosados por género y supervision de los servicios de atencion del
VIH destinados a las mujeres que consumian drogas. Esa capacitacion ayudé a los
interesados nacionales, en particular los asociados que prestan servicios financiados por
el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, a utilizar de
forma eficaz los datos de seguimiento para elaborar politicas y programas sobre el VIH
y ampliar los servicios relacionados con el VIH a las mujeres que consumian drogas.

50. Durante el periodo que abarca el informe, la UNODC ayudé a los Estados
Miembros a examinar y revisar el cuestionario para los informes anuales en lo tocante
a los datos sobre el consumo de drogas por inyeccion y el VIH, asi como con respecto
a las carceles, y sigui6 elaborando indicadores armonizados y orientaciones
metodoldgicas para la reunion de datos, la vigilancia y la evaluacion de los servicios de
atencion del VIH para las personas que se inyectan drogas, junto con la OMS,
ONUSIDA, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, el
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Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida y otros
asociados.

51. La UNODC, reforzo las alianzas entre los organismos encargados de hacer cumplir
la ley y otros sectores pertinentes, como los de salud publica y bienestar social, la
sociedad civil y las organizaciones comunitarias, y capacitdé a mas de 2.300 funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley, mas de 250 representantes de la sociedad civil y
organizaciones comunitarias y mas de 150 parlamentarios y representantes de los
sectores sanitario, educativo y social de ocho paises (Belarus, Filipinas, Kazajstan,
Marruecos, Republica de Moldova, Tayikistan, Ucrania y Uzbekistan) en colaboracion
con ONUSIDA y el PNUD. Se termin6é de claborar el instrumento de aprendizaje
electronico de la UNODC para capacitar a los funcionarios encargados de hacer cumplir
la ley en materia de prevencion, tratamiento y servicios de atencion del VIH para las
personas que se inyectan drogas, que se publico en la plataforma mundial de aprendizaje
electronico de la UNODC (disponible en inglés, inicamente).

52. Porejemplo, en Asia Central la UNODC y sus asociados promovieron y reforzaron
la capacidad para elaborar medidas contra el VIH centradas en la salud publica y basadas
en los derechos humanos orientadas a las personas que se inyectaban drogas y las
personas encarceladas.

53. En Kazajstan, la UNODC fortaleci6 la capacidad de los proveedores de servicios,
con especial hincapié en la ampliacién del tratamiento de sustitucion con opioides, y
facilité la colaboracion entre los organismos encargados de hacer cumplir la ley y las
organizaciones comunitarias para remitir a las personas que se inyectaban drogas a
servicios de atencion del VIH como medida sustitutiva del encarcelamiento.

54. En Kirguistan, la UNODC apoy¢ la incorporacién a los planes de estudios de los
centros de capacitacion del Ministerio del Interior ubicados en Bishkek y Osh de cursos
sobre prevencion, tratamiento y atencion del VIH con base empirica para personas que
se inyectan drogas y sobre violencia de género, y apoyo6 la creacion de un centro
educativo en la prefectura de policia de la region de Osh para capacitar a los agentes en
cuestiones relacionadas con el VIH (cuyo objetivo inicial era capacitar al menos a 60
participantes al afio) y para facilitar la colaboracion entre los organismos encargados de
hacer cumplir la ley y las organizaciones comunitarias a fin de aumentar la cobertura y
calidad de los servicios de atencion del VIH para las personas que consumian drogas
por inyeccion. Ademas, la UNODC, junto con las organizaciones comunitarias y el
Ministerio Publico, elaboré indicadores clave del desempefio y apoyd la creacion de un
sistema de seguimiento continuo de las medidas adoptadas por la policia a fin de
aumentar el acceso de las personas que consumen drogas por inyeccion a los servicios
de remisiéon como medida sustitutiva del encarcelamiento, en colaboracion con las
organizaciones comunitarias.

55. En Tayikistan, la UNODC prest6 apoyo a una organizacion no gubernamental para
que capacitara periédicamente a mas de 200 funcionarios de la policia en prevencion,
tratamiento y atencién del VIH con base empirica para las personas que se inyectan
drogas y les mostrara codmo podian apoyar, en colaboracién con las organizaciones
comunitarias, la adopcion de enfoques basados en los derechos humanos y la salud
publica respecto del VIH y el consumo de drogas por inyeccion.

56. En Uzbekistan, la UNODC presté apoyo al Centro Nacional del Sida y a
organizaciones no gubernamentales para ejecutar un programa de capacitacion en
prevencion, tratamiento y atencion del VIH con base empirica y con perspectiva de
género para las personas que se inyectan drogas, drogodependencia, estigmatizacion y
discriminacion relacionada con el consumo de drogas y el VIH. En el marco de ese
programa se imparti6 capacitacién a unos 100 funcionarios del Ministerio del Interior y
del sistema de justicia penal encargados de los servicios de salud en las céarceles.
Ademads, la UNODC capacitdo a docentes y especialistas de la academia nacional de
policia y del Ministerio del Interior para la interaccidn con las personas que se inyectan
drogas en entornos comunitarios y la habilitacién de servicios policiales de remision
como medida sustitutiva del encarcelamiento. La capacitacién, basada en las
orientaciones de la UNODC sobre la prevencion del VIH en las personas que se inyectan
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drogas, se esta institucionalizando como parte de un plan de estudios nacional para los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley.

Conclusiones y recomendaciones

57. La prevalencia mundial del VIH en las personas que se inyectan drogas es elevada
y estan aumentando las nuevas infecciones por el VIH. Estas, unidas a la gran
prevalencia de la hepatitis C en las personas que se inyectan drogas, son un grave
problema de salud publica. Se han logrado resultados favorables en materia de salud
mediante la ampliacién de las medidas de prevencion, tratamiento y atenciéon del VIH
para las personas que se inyectan drogas, en consonancia con el conjunto completo de
intervenciones recomendado por la OMS, la UNODC y ONUSIDA. Sin embargo, sigue
siendo preocupantemente escasa, o incluso nula, la cobertura de las intervenciones con
base empirica para la prevencion del VIH y la hepatitis C en las personas que se inyectan
drogas, en particular los programas de distribucioén de agujas y jeringuillas y tratamiento
de sustitucion con opioides. Pese a los indicios de que algunos subgrupos de personas
que consumen drogas estimulantes estan mas expuestos al riesgo de contraer el VIH,
con frecuencia se pasan por alto sus necesidades especificas de prevencion, pruebas y
tratamiento.

58. En el periodo que abarca el informe, la UNODC logrdé mantener su capacidad
basica, su personal y sus recursos operacionales esenciales para apoyar a los Estados
Miembros en cumplimiento de las resoluciones pertinentes de la Comisidén sobre el
VIH/sida. Ello fue posible en gran medida gracias a la parte de la financiacion basica
de ONUSIDA asignada a la UNODC como organizacidén copatrocinadora y organismo
de convocacion de ONUSIDA en lo tocante a la prevencion y el tratamiento del VIH en
las personas que consumen drogas y las personas internadas en carceles y otros centros
de reclusion. Sin embargo, la tendencia a la baja de los recursos y la financiacion,
incluso los procedentes de ONUSIDA, que la Comisidn observoé en su resolucion 60/8,
siguid obstaculizando la realizaciéon de muchas actividades estratégicas y catalizadoras
importantes, asi como la asistencia técnica de la UNODC para apoyar en grado
suficiente las iniciativas de los Estados Miembros para prevenir el VIH/sida y otras
enfermedades de transmision sanguinea relacionadas con el consumo de drogas, en
particular en las carceles.

59. Es especialmente preocupante el hecho de que la asignacion insuficiente de
recursos a la labor de la UNODC en la esfera del VIH/sida ha reducido gravemente la
capacidad de la Oficina para utilizar sus ventajas comparativas, sus alianzas y sus
conocimientos técnicos especificos para disminuir el nimero de nuevas infecciones por
el VIH en las personas que consumen drogas, en particular en las carceles, asi como
para apoyar de manera efectiva las actividades financiadas por el Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria para poner fin al sida como amenaza
para la salud publica antes de 2030 y optimizar las inversiones realizadas a través de él.

60. Sino se establecen con urgencia y se mantienen en escala suficiente servicios con
base empirica y con perspectiva de género, es improbable que se pueda prevenir la
transmision del VIH y otras infecciones de transmision sanguinea en las personas que
se inyectan drogas o que se pueda alcanzar la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de poner fin al sida de aqui a 2030.

61. A fin de invertir esa tendencia e impedir que sigan propagandose el VIH, el sida y
otras enfermedades de transmision sanguinea en las personas que se inyectan drogas, la
Comision de Estupefacientes tal vez desee recomendar que los Estados Miembros:

a) de conformidad con su legislacion nacional y con los tres tratados de
fiscalizacion internacional de drogas, consideren la posibilidad de incluir entre las
medidas y programas nacionales de prevencion, tratamiento, atencidon, recuperacion,
rehabilitacion y reinsercion social, en el contexto de las iniciativas integrales y
equilibradas de reduccion de la demanda de drogas, medidas eficaces destinadas a
reducir al minimo las consecuencias adversas del uso indebido de drogas para la
sociedad y la salud publica, tales como programas apropiados de tratamiento
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farmacolégico y programas relacionados con el equipo de inyeccion, asi como
programas de tratamiento antirretrovirico y otras intervenciones pertinentes destinadas
a prevenir la transmision del VIH, las hepatitis virales y otras enfermedades de
transmision sanguinea relacionadas con el consumo de drogas, y a que consideren
también la posibilidad de garantizar el acceso a esas intervenciones, incluso en los
servicios de tratamiento y orientacion, las carceles y otros centros de detencién, y
promover a ese respecto, segiin proceda, el uso de la guia técnica publicada por la
Organizacion Mundial de la Salud, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito y ONUSIDA para que los paises establezcan metas en relacion con el acceso
universal de las personas que consumen drogas por inyecciéon a la prevencion,
tratamiento y atencion del VIH;

b) determinen y eliminen los obstaculos para el acceso a esos servicios;

c) examinen posibles medidas sustitutivas del encarcelamiento por delitos leves
y no violentos, con inclusion de los cometidos por personas que consumen drogas;

d) establezcan leyes y politicas que faciliten el acceso a una atencion de salud
equivalente para las personas que consumen drogas y las personas que cumplen penas
de prision, dando prioridad a las 15 intervenciones expuestas por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, la Organizacion Internacional del Trabajo,
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la Organizacion Mundial de la
Salud y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida en la nota
sobre politicas titulada “Prevenciodn, tratamiento y atencidén del VIH en las carceles y
otros lugares de reclusion: conjunto completo de intervenciones”.

62. Ademas, la Comision de Estupefacientes tal vez desee recomendar que los Estados
Miembros, las organizaciones de la sociedad civil, las comunidades y otros interesados:

a) mejoren de manera considerable y con urgencia las medidas coordinadas
basadas en los derechos y centradas en las personas para lograr la cobertura sanitaria
universal, aumentando la disponibilidad, la accesibilidad y la calidad de los servicios
amplios de prevencidn, tratamiento y atencion del VIH para las personas que consumen
drogas, en particular en las carceles y otros lugares de reclusion;

b) promuevan medidas para eliminar las numerosas formas interrelacionadas de
estigmatizacion y discriminacion que sufren las personas que consumen drogas, por
ejemplo, cuando solicitan acceso a servicios sanitarios, juridicos, educativos, laborales
y de asistencia social, o cuando entran en contacto con los organismos encargados de
hacer cumplir la ley;

¢) eliminen las leyes, politicas y practicas discriminatorias a fin de reducir los
obstaculos que dificultan el acceso a servicios de prevencion, tratamiento y atencion del
VIH con base empirica y con perspectiva de género a que se enfrentan, en particular en
las carceles y otros centros de reclusion, las personas que se inyectan drogas, que, como
demuestran los datos epidemioldgicos, estan expuestas en todo el mundo a un riesgo
mayor de contraer el VIH;

d) aumenten las asignaciones de fondos procedentes de fuentes tanto nacionales
como internacionales, centrandose en intervenciones prioritarias en lugares de alta
prioridad, y adopten medidas para optimizar la asignacién de esos recursos, mejorar la
eficacia de su utilizacion y aumentar la inversion de recursos no relacionados el VIH a
fin de maximizar los efectos en la salud de las personas que consumen drogas;

e) adopten criterios innovadores y modelos de prestacion de servicios multiples
para elaborar medidas mas especificas, sostenibles y responsables, por ejemplo en lo
que atafie a los nexos con los servicios comunitarios de prevencidn, tratamiento y
atencidon en el momento del ingreso en prision y de la puesta en libertad;

f)  promuevan enfoques centrados en las personas, alentando y apoyando la
participacion efectiva de las organizaciones comunitarias y de la sociedad civil en la
formulacidon y puesta en practica de politicas y programas en materia de drogas, asi
como en su seguimiento y evaluacién, y para elaborar y prestar servicios de atencion
del VIH, de salud en general y de asistencia social;
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g) integren la salud personal y publica y le asignen prioridad y estrechen las
alianzas entre los sectores de la salud, la justicia penal, la aplicacion de la ley, la
administracion penitenciaria, la sociedad civil y otros sectores para hacer frente a las
causas determinantes de la vulnerabilidad, como la discriminacion y la desigualdad de
género, que afectan a las personas que consumen drogas, en particular en las carceles y
otros lugares de reclusion, a fin de poner fin al sida como amenaza para la salud publica
de aqui a 2030 sin dejar a nadie atras, en consonancia con la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible.
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