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INTRODUCCION

é¢Quién es INPUD?

La Red Internacional de Personas que Usan Drogas (INPUD) es una red global basada en pares que
busca promover la salud y proteger los derechos y la dignidad de las personas que usan o han
consumido drogas. (Para obtener mds informacion sobre INPUD, consulte: www.inpud.net)

éPor qué realizar investigaciones sobre COVID-19? (Propésito y Objetivos)
Como red global basada en pares, INPUD se compromete a apoyar a sus diversas comunidades
durante y mas alld de la pandemia COVID-19 a través de la recopilacién e informacién sobre las
experiencias, necesidades y aspiraciones de las personas que usan drogas en todo el mundo. Con este
fin, la investigacién impulsada por pares de INPUD tiene como objetivo:
e Comprender cdmo las personas que usan drogas experimentan y emergen de los cambios
inducidos por COVID-19, las interrupciones y las medidas oficiales de emergencia;

e Documentar y monitorear las violaciones de los derechos humanos, las interrupciones del
servicio y otras dificultades experimentadas por las personas que usan drogas asociadas con
las respuestas COVID-19; y

e Recopilar y documentar la implementacién de respuestas que aborden las necesidades de las
personas que usan drogas para informar, defender y proteger estos logros en el entorno
posterior a COVID-19.

INPUD se encuentra utilizando la informacién recopilada en este proyecto de investigacidn en curso
para su labor a nivel mundial, incluida su abogacia y reportes a los organismos de las Naciones Unidas
y otras organizaciones pertinentes. La informacién también se ha compartido mediante la difusién del
primer Informe de Datos (junio de 2020) publicado en el sitio web de INPUD y puesto a disposicién de
las redes regionales de personas que usan drogas. La encuesta en linea esta en curso, y los datos se
estdn recopilando y analizando bimensualmente para permitir la identificacion y respuesta oportuna
de problemas emergentes para las personas que usan drogas en el entorno pandémico COVID-19. La
investigacion se estd llevando a cabo con recursos limitados a través de un enfoque que depende en
gran medida de las redes locales de base de personas que usan drogas. Esta investigacidon estd
financiada por la Red Internacional de Personas que Usan Drogas (INPUD).

é¢Coémo se llevé a cabo la investigacion? (Enfoque/Metodologia)

Esta investigacidn en curso, se basa en los datos recopilados a través de una encuesta cualitativa en
linea, auto administrada. El enfoque del estudio es basado completamente en pares, siendo el
investigador clave un consultor de investigacidén de pares de PUD y todos los aspectos del disefio de
la investigacion, el desarrollo de encuestas, la traduccién de idiomas, la recopilacién / analisis de datos
y la redaccion de informes se realizaron en consulta con el Grupo de Trabajo de Investigacién INPUD
COVID-19 y Subcomité de Andlisis de Datos. La membresia del Grupo de Trabajo / Subcomité consiste
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en personal de INPUD y personas auto nominadas de las redes regionales y nacionales de personas
gue usan drogas (membresia enumerada en la ultima pagina).

La encuesta en linea (utilizando la plataforma Survey Monkey) ha estado disponible para las personas
encuestadas desde el 8 de mayo de 2020 en seis idiomas (inglés, italiano, espafiol, ruso, hindi y
portugués), con una encuesta en francés afiadida desde el 1 de junio de 2020. El primer informe de
datos (junio de 2020) se basé en informacién recopilada entre el 8 de mayo y el 31 de mayo de 2020
durante la primera versién en los seis idiomas. Este Informe de Datos 2 (Agosto de 2020) incluye
informacidn recopilada entre el 1 de junio y el 31 de julio de 2020, aunque la encuesta ya esta
disponible en siete idiomas, no hubo respuestas en la encuesta portuguesa del 1 de junio al 31 de
julio de 2020..

El enfoque de analisis de datos para este informe es coherente con el Primer Informe de Datos (Junio
de 2020). Se analizd nueva informacién utilizando reportes generados automaticamente por Survey
Monkey para los resultados cuantitativos. Los datos cualitativos recogidos en el periodo del 1 de junio
al 31 de julio de 2020, se examinaron en relacion con los temas clave del previo Informe de Datos 1
(junio de 2020) para identificar los temas en curso y cualquier problema nuevo/emergente (si existe).
La recopilacidon de datos es continua, se pueden producir mds andlisis de datos y los informes se
pueden producir a su debido tiempo dependiendo la cantidad de personas encuestadas y si hay
beneficios claros para las personas que usan drogas al continuar analizando y publicando los datos
recopilados en los préximos meses..

RESULTADOS Y DISCUSSION

Este breve reporte incluye:
1. Una vista actualiza sobre la muestra total: 8 de mayo - 31 de julio de 2020;
2. Una fotografia de la muestra del segundo periodo de recopilacion de datos: del 1 de junio
al 31 dejulio de 2020;
3. Informacién actualizada de 3 preguntas especificas COVID-19 sobre pruebasy conocimiento
de casos;
4. Un resumen cualitativo actualizado sobre temas clave y cualquier asunto nuevo/emergente
de 4 secciones clave de la encuesta sobre:
a. Salud y Reduccién de Dafos;
b. Uso de drogas y suministro seguro;
c. Leyes de Drogas y Detencion; y
d. Proteccion de los Derechos Humanos.

1. Descripcion general de la muestra

Un total de 290 personas de 54 paises completaron la encuesta en linea entre el 8 de mayo y el 31
de julio de 2020, que incluye 138 (48%) que respondieron la encuesta en inglés, 54 (19%) que
respondieron la encuesta en espafiol, 21 (7%) que respondieron la encuesta en Italiano, 23 (8%) que
respondieron la encuesta en hindi, 19 (6%) que respondieron la encuesta en portugués, 33 (11%)
gue respondieron la encuesta en ruso y 2 (1%) que respondieron la encuesta en francés.
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Grafico 1: Numero total de respuestas por idioma
8 de Mayo - 31 de Julio 2020
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De las personas encuestadas, una mayoria de 279 (96,7.7%) se identificaron como personas que usan
o han consumido drogas, 7 (2%) y 1 (0,3.3%) de las personas que respondieron las encuestas en inglés
e hindi respondieron respectivamente "no" y 3 (1%) se saltaron la pregunta (de las encuestas en (2)
inglés e (1) en hindi). Todas las personas que respondieron (100%) a las encuestas italianas,
portuguesas, rusas, espafolas vy francesas respondieron "si" a la pregunta 1. La Tabla 1 (a
continuacién) muestra el nimero de quienes se identificaron como una persona que utiliza/ha usado

drogas en funcién de la versidn de idioma completada:
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Grafico 2: P.1 ¢Es usted una persona que usa/ha usado drogas?
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Se pregunto a las personas participantes si estaban completando la encuesta como individuo o en
nombre de una organizacidn dirigida por pares. De los 290 encuestados totales, la mayoria 220 (76%)
son encuestados individualesy 32 (11%) respondié en nombre de una organizacion/servicio dirigido
por pares. Un total de 38 (13%) de las personas encuestadas no respondio esta pregunta.

Rango de edad:

De las 290 personas encuestadas en total, 77 (27%) se encuentran en un rango de edad entre los 25-
34 afios, seguidos de 59 (21%) en el rango de edad de 35-44 afios y 48 (16%) en el rango de edad de
(45-54 afios. Un nimero ligeramente menor 34 (12%) estdn en el rango de edad de 18-24 aiios y 30
(10%) en el rango de 55-64 afos. Hubo 3 personas encuestadas en el rango de edad de menores de
18 afios en la muestra hindiy sélo 1 encuestado con mas de 65 afios en la muestra en inglés. Un
total de 38 (13%) personas se saltaron esta pregunta.
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Identidad de Género:

Del total de 290 personas encuestadas, 122 (42%) se identificaron como masculinosy 118 (41%)
como femeninas. Un total de 3 (1%) se identificaron como trans, 4 (1,5%) se identificaron como no
binario, 2 (0,5%) como género fluido y 3 (1%) como Otro género. Un total de 38 (13%) de las personas
encuestadas no respondié esta pregunta.

Raza/Etnicidad:

De las 290 personas encuestadas, 123 (43%) se identificaron como blancxs/caucdsicxs, 56 (19 (%)
como hispanx/latinx, 20 (7%) Rusx, 11 (4%) Asiaticxs, 16 (5%) Asia meridional, 10 (3%)
Negrx/Afroamericanx, 7 (2%) Africa subsaharianay 2 (1%) de Oriente Medio. Un total de 45 (16%)
personas encuestadas no respondié esta pregunta.

Medicamentos utilizados con mayor frecuencia:

Se preguntd a las personas encuestadas acerca de los medicamentos que mas se usaban, y podian
seleccionar mds de una opcidn. Entre quienes respondieron a esta pregunta, las drogas mas usadas
son el cannabis (65%), los opioides (50%), los estimulantes (32%), psicodélicos (26%), y un nimero
menor de encuestados que enumeran otras drogas, incluyendo: Benzodiazepinas, Disociativos
(incluido. Ketamina), Fentanilo, MDMA, GHB, Alcohol y Tabaco. Aproximadamente el 20% de las
personas encuestadas optd por omitir esta pregunta, que probablemente se refiere a posibles
preocupaciones sobre la respuesta a preguntas relacionadas con el uso de drogas ilicitas.

1. Instantanea de la muestra del segundo periodo de recopilacién de datos (1 de junio— 31 de julio
de 2020)::

Un total de 68 personas encuestadas de 17 paises completaron la encuesta en linea entre el 1 de
junioy el 31 dejulio de 2020, que incluye 34 (50%) de la encuesta en inglés, 4 (6%) de la encuesta
en espafol, 2 (3%) de la encuesta italiana, 15 (22%) de la encuesta en hindi, 11 (16%) de la encuesta
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enruso, 2 (3%) de la encuesta francesa. No hubo respuestas en la encuesta portuguesa del 1 de junio
al 31 de julio de 2020.

Grafico 4: Numero de respuestas seglin idioma
1 de Junio - 31 de Julio 2020
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En promedio, 52 (77%) de las personas participantes estaban completando la encuesta por primera
vez en el periodo de recopilacién de datos del 1 de junio al 31 de julio de 2020, con 16 (23%) personas
encuestadas que indicaron haber participado en la encuesta anterior. El mismo desglose se refleja en
la siguiente pregunta, con la mayoria de los participantes 52 (77%) indicando que estaban
completando la encuesta como individuo y 16 (23%) en nombre de una organizacion /servicio basado
en pares.

Rango de edad:

Del total de 68 personas encuestadas, 23 (34%) estan en el rango de edad de 25 a 34 afios, seguidos
de 13 (19 %) en el rango de edad de 35-44 afiosy 12 (18%) en el rango de edad de 45-54 afios. Un
nuimero ligeramente menor, 10 (15%) personas encuestadas se encuentran en el rango de edad de
18-24 aflosy 6 (9%) en el rango de 55-64 afios. Hubo 3 (4%) personas en el rango de edad de menores
de 18 anos en la muestra hindi y sélo 1 encuestado en los mayores de 65 afios en la muestra en
inglés.

Identidad de Género:

Una diferencia entre el primer y el segundo conjunto de datos es el nimero de mujeres que
respondieron la encuesta. Del total de 68 personas encuestadas, la mayoria de 37 (54%) identificados
como femeninas y 30 (44%) se identificaron como masculinos con 1 (2%) persona identificada
como “identidad de Otro género”. En el primer conjunto de datos (8 de mayo — 31 de mayo de 2020)
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habia un poco mas masculinos que femeninas encuestadas. Esto debe supervisarse en los conjuntos
de datos futuros para identificar cualquier tendencia emergente a lo largo del tiempo.

Raza/Etnicidad:

Del total de 68 personas encuestadas, 25 (37 %) se identificaron como blancx/caucdsicx, 20 (30%)
como hispanx/latinx, 6 (9%) Rusx, 2 (3%) Asidticx, 9 (13%) Asia meridional, 3 (4%)
Negrx/Afroamericanxy 3 (4%) Africa subsahariana.

Drogas utilizadas con mayor frecuencia:

Se pregunté a las personas encuestadas acerca de las drogas que mas se usaban, y podian seleccionar
mas de una opcién. De conformidad con las respuestas del primer periodo de recopilacion de datos,
las drogas mds utilizadas en este segundo periodo de recopilacién de datos son cannabis (60%),
opioides (52%), estimulantes (14%) psicodélicos (15%) con un nimero menor de participantes que
enumeran otras drogas, incluyendo: Benzodiazepinas, Disociativos (incluido Ketamina), Fentanilo,
MDMA, GHB, Alcohol y Tabaco.

2. Preguntas especificas sobre COVID-19 respecto a pruebas y conocimientos

INPUD es consciente de las complejidades asociadas con la formulacién de preguntas sobre las
pruebas y el diagndstico asociado con COVID-19. El acceso a las pruebas continua siendo limitado, y
las preguntas siguen siendo sobre la fiabilidad de las tecnologias de prueba y la comprensién de las
personas sobre el virus y la enfermedad asociada. A pesar de esto, y debido a la necesidad constante
de generar mas datos sobre el impacto de COVID-19 entre las personas que usan drogas, nos parecio
importante seguir incluyendo un pequefio nimero de preguntas sobre estos temas para ayudar a
ampliar nuestro entendimiento al respecto. A las personas encuestadas se les formularon las mismas
3 preguntas relacionadas con COVID-19, incluyendo si habian dado positivo para COVID-19, si
sospechaban que tenian COVID-19 pero no habian sido testeados y si habian oido hablar de casos
COVID-19 entre personas que usan drogas en su area local.

Siendo consistente con la primera ronda de recopilacién de informacidn, y a partir de las versiones en
6 idiomas de la encuesta durante la segunda ronda; en promedio (90%) de quienes participaron
respondieron que no habian dado positivo a COVID-19, con (2%) respondiendo "si" a esta pregunta
y (8%) respondiendo "otros", incluyendo el hecho de que "no se habia hecho la prueba". Cuando se
hizo una pregunta de seguimiento sobre si sospechaban que podrian haber tenido COVID-19, pero no
se habian realizado la prueba, aproximadamente el 6% de las personas encuestadas respondié "si" y

el 94% respondid "no". Esto es un descenso del 13% respondiendo "si" a esta pregunta en
comparacién con la primera ronda.

Ademads, aproximadamente el 74% de las personas encuestadas respondid "no" cuando se les
preguntd sobre casos de COVID-19 entre personas que usan drogas en su area (frente al 68 % en la
primera ronda), pero el 23% de las personas encuestadas respondid "si" a esta pregunta (un aumento
del 3% en la ronda anterior) con sélo un 3 % respondiendo "inseguro" (de 12% en la primera ronda).
Es dificil extraer conclusiones especificas de estos datos, pero es posible que reflejen (al menos hasta
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cierto punto) un nivel creciente de informacion sobre lo que esta sucediendo en las comunidades
locales a medida evoluciona el curso de la pandemia.

Dicho esto, y en concordancia con la primera ronda de datos recopilados, algunas personas
continuaron planteando preocupaciones sobre la falta de datos abiertos y sistematicos en relacion
con COVID-19 y las personas que usan drogas con comentarios como "escuchamos de casos pero no
en la comunidad" (Costa de Marfil) y preocupaciones mas profundas sobre la transparencia como
“Segun el Ministerio de Salud, no hay PID o personas que viven con el VIH que hayan sido infectadas
con COVID-19" (Mauricio) y este comentario sobre la cuestién de la confianza “é¢Sobre COVID? Es un
guardia. Tenemos grandes problemas en la region que estdn callados y no sabemos nada seguro”
(Rusia).

Al responder a estas preguntas sobre lo que podria estar sucediendo entre PUD en relacién con COVID-
19, otra persona encuestada destacd el hecho de que las historias personales y los relatos sobre la
infeccion COVID-19 y la enfermedad asociada estan ocurriendo e incluso siendo contados, pero el
proceso de pruebas y diagndstico puede tomar meses y es posible que no oigamos sobre tales historias
hasta algun tiempo después. Otra persona encuestada expresd haber escuchado que "una persona
bajo metadona estaba en cuarentena” pero no tenia otra informacién ni habia escuchado mas
detalles.

Vinculado a temas de acceso e informacidn, otras personas encuestadas comentaron sobre el aspecto
especifico de no tener acceso a informacidn clara sobre las pruebas, si incluso estan disponible y si es
asi, cdmo acceder a ellas: "He estado sintiendo por mucho miedo y ansiedad sobre la enfermedad
COVID 19, pero no hay ningun lugar para hacerse la prueba" (Kenia). Otro encuestado expresé la
preocupacién mas generalizada de que "no hay disponibilidad de pruebas publicas para todos [las
personas de mi pais] (Malasia).

Por ultimo, los comentarios de esta seccion también destacaron que a medida que avanza el tiempo,
no todos los paises estan lidiando con la misma situacidon respecto al COVID-19, una persona
encuestada afirma al respecto: "NZ apland la curva y eliminé COVID-19 de la comunidad antes de que
se saliera de control”. Los comentarios de otras personas encuestadas, sin embargo, destacaron que
incluso dentro de los paises la situacién puede variar significativamente y hablar de una sensacién de
aislamiento continuo y miedo para muchas PUD "Vivo en la zona del pais donde se dio el primer brote
y cuarentena estricta" (Ucrania) y esto "No hay casos conocidos en mi drea, pero vivo en una ciudad
al lado de la frontera, con ese estado en total confinamiento" (Australia). Todas estas cuestiones
requerirdn un seguimiento continuo para formar una imagen mas clara de lo que esta ocurriendo
como las etapas del progreso de la pandemia a nivel local, nacional y mundial.

3. Resumen cualitativo de temas y problemas clave

Para permitir a los lectores considerar la segunda ronda de datos en el contexto de los datos obtenidos
durante la primera ronda, los nuevos datos se proporcionan en un "cuadro de actualizacién" al final
de cada subpartida para proporcionar un breve resumen de los temas en curso y cualquier aspecto
emergente.
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Seccion 1: Salud y reduccion de dafios

Esta seccidn se centrd en una serie de preguntas sobre el acceso a servicios de reduccion de dafos y
otros apoyos a la salud y los servicios sociales para las personas que usan drogas en el entorno
pandémico COVID-19. Se consulta sobre a qué servicios tienen acceso las PUD, si los servicios han sido
prioritarios y/o ampliados debido a COVID-19 y cdmo las PUD estan afrontando los desafios asociados
con la pandemia COVID-19.

Acceso a los servicios de reduccion de dafios:

Uno de los resultados mds positivos de esta encuesta es que, cuando se hace una pregunta general
sobre si los servicios de reduccidn de dafos estan disponibles en su area, aproximadamente el 65%
de las personas encuestadas respondié "si". Aunque hay que decir, que el 65 % sigue indicando un
margen considerable para mejorar la prestacion de servicios basicos de reduccion de dafios. La Unica
excepcion a esto fue en la  encuesta en espafiol, donde mds del 50% de las personas encuestadas
respondieron "no" a esta pregunta.

Sin embargo, se preguntd a las personas encuestadas sobre si los servicios de reduccién de danos
estdn debidamente financiados en su drea, vemos casi la respuesta opuesta con cerca del 80%
respondiendo "no" o "inseguro" y sélo alrededor del 20% respondiendo "si". La Unica excepcion a
esta tendencia es la encuesta hindi con aproximadamente el 60% de las personas encuestadas
respondiendo "si" y sélo el 25% respondiendo "no" y 15% "inseguro". Sin embargo, es importante
tener en cuenta que los numeros durante las primeras 3 semanas de la encuesta hindi son pequefios
(n=8) entendiendo que fue una de las ultimas encuestas en estar disponible. También puede reflejar
el nivel de comprensién de los servicios de "reduccién de daios" en diferentes regiones del pais por
parte de las personas encuestadas. El seguimiento continuo de estos aspectos serd importante a
medida que mas personas completen la encuesta.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)
Sobre la base del resultado positivo identificado anteriormente, cerca del 77% de personas
encuestadas en la segunda ronda de recopilacién de datos respondio "si" a la pregunta sobre si los
servicios de reduccion de dafos estan disponibles en su area. Esto es un aumento del 12% respecto
alaencuesta anterior. A pesar de esta mejora positiva, es preocupante las respuestas en la encuesta
en espanol por la que el 100% de esa muestra respondid "no" a la pregunta sobre la disponibilidad
de servicios de reduccion de dafios en su drea (frente al 50% en la muestra anterior). Sin embargo,
es importante destacar que la muestra que respondio la encuesta en espafiol es muy pequeiia en
laronda 2 (sdlo 4 encuestados), pero tal como se discutid en el informe anterior (arriba), también
puede reflejar el nivel de comprensién de los servicios de "reduccién de dafos" en diferentes
paises, regiones, etc. Ademas, también sabemos que los servicios de reduccidon de dafios son
limitados en América Latina y el Caribe, debido a la falta de financiacién del VIH en la regidn vy, por
lo tanto, a la financiacion y el apoyo a la reduccidn de dafios. También, generalmente el nimero de
personas que se inyectan drogas son mas bajos en esta region lo que también explica la falta de
acceso para PlJ y TSO y naloxona. Las respuestas sobre si los servicios de reduccién de dafios estan
debidamente financiados en su zona son bastante coherentes en la segunda ronda, con un 73%
respondiendo "no" o "inseguro"y sélo el 27% que responde "si". Ademas, de conformidad con
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la primera ronda, es que el 73% de la muestra de la encuesta en idioma hindi respondié de nuevo
"si" a la pregunta sobre la financiaciéon adecuada de los servicios de reduccidn de dafios en su area
local. Aunque es un nimero muy pequefio, vale la pena sefialar que el 100% de la muestra espafiola
respondié "no" y el 100% de la muestra italiana respondio "inseguro" a esta pregunta.

Tipos de Servicios de reduccion de dafios disponibles:

También se preguntd a las personas encuestadas acerca de los tipos especificos de servicios de
reduccion de dafios disponibles y podian elegir cuantas opciones aplicaran. Si bien las personas que
tenian acceso a servicios de reduccién de dafios indicaban que tenian acceso a servicios de reduccion
de danos "fundamentales", como PlJ (programa de intercambio de jeringas), tratamiento de opioides
(TSO), pruebas de VIH, asesoramiento y ART, prevencién del VHC, diagndstico y tratamiento,
prevencion y tratamiento de las ITS e informacion sobre la reduccién de dafos, identificaron
problemas continuos con el acceso a ciertos tipos de servicios de reduccion de dafios. Estos incluyeron
la vacunacion contra el VHB, el diagndstico y el tratamiento, la prevencidn de la tuberculosis, el
diagndstico y el tratamiento y la prevencidn integral de sobredosis, incluida la provisidn de naloxona.
Las personas también identificaron una continua falta de acceso a salas de consumo seguro, servicios
de testeo de drogas, tratamiento asistido por heroina y programas de suministro seguro con un
pequefio numero de personas encuestadas que indican la disponibilidad de estos servicios de
reduccidn de dafios en su drea.

También debe sefialarse que incluso cuando se dispone de servicios de reduccion de dafios, algunas
encuestas indicaban un mejor acceso a algunos servicios que otros. Por ejemplo, las personas que
respondieron la encuesta en hindi indicaron un mejor acceso a TSO que PlJ, mientras que los
encuestados de habla portuguesa sélo indicaron un acceso moderado a PlJ y no hay acceso a TSO.
Quienes respondieron la encuesta en italiano fueron los Unicos participantes en indicar un alto nivel
de acceso a la prevencién integral de sobredosis (incluidas las disposiciones sobre naloxona) en un
75%, seguido de los encuestados en inglés al 50%. En promedio, sin embargo, sélo el 30% de las
personas participantes en todas las encuestas indicaron el acceso a la prevencién integral de
sobredosis.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Los datos de la segunda ronda son en gran medida coherentes con los datos y analisis anteriores de
la primera ronda. La Unica diferencia notable es que 4 (100%) de las personas que respondieron la
encuesta en espafiol afirmaron que los Unicos servicios de reduccion de dafios a los que tienen
acceso en su darea local son los servicios de prevencién y tratamiento del VIH ART y de las ITS. Es
preocupante el muy pobre acceso a la prevencidn integral de las sobredosis, incluida la provisién
de naloxona, que sigue siendo identificada por la mayoria de los encuestados en la segunda ronda,
consoélo el 11% de los encuestados que indican el acceso a esta forma critica de reduccidn de dafios.
Un comentario de un encuestado de un pais africano pone de relieve lo dificil que puede ser para
los paises establecer servicios de reduccién de dafos a nivel nacional: "Los servicios de reduccion
de dafios son tan minimos y como institucion estamos tratando de defender estos servicios, aunque
luchando con pocos recursos y apoyo. TSO es extremadamente caro porque utilizamos un médico
privado para proporcionar el servicio. Estamos como empezando, pero no es facil". (Zambia)
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Ampliacidn y Priorizacion de los Servicios de Reduccion de Dafios & COVID-19:

Cuando se le preguntd acerca de la disponibilidad de fondos adicionales para los servicios de reduccion
de dafios en su area para responder a COVID-19 mas del 90% de los encuestados, respondié "no" o
"inseguro" a esta pregunta. Del mismo modo, aproximadamente el 70% de las personas encuestadas
respondid "no" o "inseguro" a si los servicios de reduccidon de dafos en su zona local han sido
declarados un "servicio esencial”. En conjunto, estas preguntas ponen de relieve, en el mejor de los
casos, que las personas que usan drogas no han sido suficientemente conscientes de los aumentos o
la priorizacidn de los servicios de reduccién de dafios en respuesta a COVID-19 o, en el peor de los
casos, es una sefal de que los servicios de reduccién de dafios no han sido protegidos y ampliados en
la pandemia COVID-19. En ultima instancia, cualquiera de las dos conclusiones es preocupante cuando
consideramos que algunas personas que usan drogas pueden estar viviendo con multiples condiciones
cronicas de salud, sistemas inmunitarios comprometidos y otros problemas como la mala vivienda, la
falta de vivienda, la pobreza, el encarcelamiento, etc.

Quienes respondieron también declararon abrumadoramente que, en general, los servicios de
reduccién de dafios habian disminuido en lugar de aumentar tanto en relacién con el horario de
apertura como con los tipos de servicios ofrecidos. Entre los comentarios adicionales de los personas
encuestadas se incluyen perspectivas sobre cuestiones relativas a la disponibilidad de servicios, entre
ellas que muchos servicios estatales o gubernamentales habian cerrado en su mayoria o en su
totalidad a veces dejando a las ONG vy servicios dirigidos por pares como los Unicos servicios que
operan en algunas areas (paises donde se informé especificamente, se encuentran Grecia, México y
Bielorrusia). Las personas encuestadas también identificaron problemas asociados con programas de
reduccion de dafios que forman parte de un servicio de salud convencional mds amplio y que tiene
gue cerrarse cuando el servicio principal cerré debido al confinamiento por COVID-19.

De los servicios de reduccion de dafios que estaban operando, las personas encuestadas identificaron
que algunos servicios habian trabajado arduamente para desarrollar modelos de servicios nuevos y
modificados en el entorno COVID-19, incluyendo mas servicios de entrega a domicilio, servicios
postales y moéviles para suministros de reduccién de dafios y mas enfoques de divulgacion, prestaciéon
de servicios telefénicos y de minimo contacto. Las personas encuestadas también mencionaron la
introduccién de estrategias tales como el pre-embolsado y la duplicacién/aumento de la cantidad de
suministros proporcionados para reducir la necesidad de que las PUD asistan fisicamente a los
servicios. Sin embargo, estos acontecimientos se vieron atenuados por los comentarios sobre el
énfasis que estos modelos de servicios adicionales estaban poniendo a los servicios de ONG y basados
entre pares, en particular si no recibian financiacién adicional para hacer frente a estos cambios y a
las exigencias adicionales de sus servicios al cierre de servicios convencionales.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)
Asimismo, de conformidad con los datos y andlisis de la primera ronda, en las preguntas sobre si
los servicios de reduccion de dafios en su area local han recibido financiacién adicional y/o se han
declarado "servicios esenciales" en respuesta a COVID-19, aproximadamente el 80% de las personas
encuestadas responden "no" o "inseguro" a la pregunta sobre financiacién adicional y mas del 85%
responden "no" o "inseguro" a la pregunta sobre la declaracidon de un "servicio esencial". Como se
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ha sefialado anteriormente, estos datos ponen de relieve una vez mds, en el mejor de los casos,
gue las PUD no han tenido suficiente conocimiento sobre la ampliacién de los servicios locales de
reduccion de dafos y, en el peor de los casos, sugieren que esos servicios no se han ampliado ante
la respuesta al COVID-19. Asimismo, de conformidad con los comentarios sobre la disminucion del
horario de apertura y los tipos/rango de servicios ofrecidos, las personas participantes afiaden
comentarios como "el acceso a los servicios de reduccion de dafios se hace mds dificiles" (Australia),
"se disminuyd de los suministros proporcionados en cada visita" (Estados Unidos) y "durante
COVID 19 los servicios de reduccion de dafios COVID 19 se detuvieron (Mauricio). Una persona
encuestada amplié la situacidn de PID afirmando que hay "reduccion de dafios inadecuada para
las personas que usan agujas. No se suministra agua ni filtros, lo que aumenta los riesgos para la
salud a largo plazo de los usuarios de IV" (Australia).

Cambios en los Servicios de Reduccion de Dafios y COVID-19:

También se pregunté a las personas encuestadas sobre los cambios en los servicios de reduccién de
dafios en relacion con la seguridad e higiene vinculados con COVID-19. Las personas participantes
identificaron que los servicios de reduccién de dafios habian introducido cambios relacionados con el
distanciamiento fisico, el acceso a la sanitizacién de manos, la buena informacidn sobre la prevencion
del coronavirus, las reglas para acceder al servicio en caso de malestar, el alcance y la entrega a
domicilio. Sin embargo, las personas encuestadas identificaron menos cambios en relacién con Ila
prestacion de entradas/salidas separadas y las opciones de servicio alternativas, como la dispensacidn
de jeringas. El resultado general positivo es que menos del 10% de las personas encuestadas dijo que
"no se habian realizado cambios" en los servicios de reduccién de dafios a los que acceden vinculados
a las condiciones por COVID-19.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Una vez mas, en linea con la primera ronda de datos, las personas participantes identificaron
cambios en los servicios de reduccion de daios en relacion con el acceso a la sanitizacién de manos,
el distanciamiento fisico en los servicios y la buena informacidn sobre la prevenciéon del coronavirus.
Sélo un pequefio numero de participantes (10-15%) sin embargo, identificaron otros cambios,
como las opciones alternativas de prestacidn de servicios (incluida la dispensacién de jeringas), los
servicios de alcance/entrega a domicilio y las reglas para acceder al servicio si no se sienten bien.
De manera positiva, menos del 5% de quienes participaron en la segunda ronda declararon que "no
se habian introducido cambios" en los servicios como resultado del COVID-19.

Los comentarios de las personas encuestadas también reflejaron diferencias significativas entre
diferentes regiones y paises, por ejemplo: "Hay dos entradas. Uno si estd mal. No hay pruebas de
drogas por ahora para minimizar el contacto en el edificio. Entrega a domicilio en casos especiales
(si hay tiempo suficiente)" (Suecia), "No hay cambios porque no hay servicios especificos ofrecidos
a PUDs, aparte del servicio minimo que estamos proporcionando a unos pocos" (Zambia), "Sdlo
acceso al desinfectante de manos y mdscaras" (Kenia) y "La distancia se observé sélo en el
consultorio del médico, no fue posible mantener la distancia fuera de la puerta, esto no se tuvo en
cuenta" (Ucrania)
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Dosis para llevar a casa de TSO y Naloxone (pre-COVID):

Aunque aproximadamente el 25% de las personas encuestadas declaré que tenia acceso a dosis para
llevar a casa de TSO y naloxona pre-COVID-19, los comentarios también indicaron un entorno muy
variable dependiendo del médico tratante, la clinica y la ciudad, regidn y pais. Las personas
encuestadas destacaron que las actitudes de profesionales médicos que prescriben medicamentos
sobre las dosis de llevar a casa de TSO y naloxona son muy dependientes de donde vives y del servicio
al que asistes como se destaca aqui: "Altamente dependiente del programa si TSO estd disponible
para llevar a casa, y como perciben tu "estabilidad" como paciente"”. Algunos encuestados
consideraron que habia mas apoyo de los médicos para las dosis de naloxona que las dosis para llevar
a casa de TSO. Muchos encuestados también destacaron los problemas continuos con el estigma y
las actitudes negativas hacia el TSO (incluidas las dosis para llevar a casa), hay "una gran gama" en la
calidad de la prestacién de servicios y que las "reglas son estrictas e inflexibles". Ademas, las personas
encuestadas de Belarus, Brasil, Bahrein, Nigeria, Camerun, Rusia y Egipto informaron de que tanto
la TSO como la naloxona siguen sin estar disponibles.

Dosis para llevar a casa de TSO & Naloxone durante COVID-19:

Cuando se les pregunté si las actitudes hacia las dosis de TSO y naloxona han cambiado desde COVID-
19, las personas encuestadas se dividieron con el 30% respondiendo "si", el 38% respondiendo "no"
y el 32% "inseguro". Sin embargo, los comentarios de quienes participaron pusieron de relieve el
hecho de que algunos paises/regiones/ciudades habian introducido cambios en las politicas o
flexibilizaron las directrices sobre la cantidad de dosis para llevar a casa y no supervisadas a disposicion
de las personas en TSO, como mayores dosis para llevar a casa, menos dosis supervisadas y mas
flexibilidad en los enfoques para las personas con alto riesgo de COVID-19. En algunos lugares, la
entrega a domicilio también estd disponible para las personas en autoaislamiento, cuarentena y para
aquellos que tienen el sistema inmunolédgico comprometido. Numerosas respuestas sefialaron cémo
la flexibilizacidn de las directrices demuestra que la forma en que se entrega el TSO no sélo es posible
en relacién con la politica del gobierno, sino que se puede hacer de manera seguray eficaz, "trata a
las personas de una manera menos punitiva" y "mds como adultos".

Otras personas encuestadas sefialaron que "tomd tiempo llegar alli", en particular los departamentos
de salud y las autoridades publicas, y que el alcance total de las flexibilidades todavia no se ha puesto
a disposicién de las personas en TSO en muchos lugares. Numerosos comentarios también destacaron
qgue aunque las politicas y directrices pueden haber cambiado, no significa que las personas en TSO
estan recibiendo mas o cualquier dosis para llevar a casa. De hecho, algunas personas encuestadas
indicaron que no eran conscientes de si se habian realizado cambios en las politicas sobre las dosis de
la TSO para llevar a casa o no. Los encuestados también expresaron su preocupacion por la
"permanencia” de cualquier cambio que se haya realizado y lo que sucederd en el entorno posterior
a COVID-19. Otros destacaron que las condiciones COVID-19 pueden haber dado lugar a una mayor
flexibilidad para los clientes existentes, pero que "no se puede hacer un nuevo registro incluso para
aquellos que lo necesitan" debido a las reducciones en la prestacién de servicios cara a cara.

También se hicieron comentarios sobre el importante papel que han estado desempenando los pares
defensores de los derechos de otras personas que usan drogas en relacién con los cambios en las
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politicas y directrices sobre el acceso a las dosis para llevar a casa, tanto en relacidn con la conexidn
con los médicos de TSO, otros proveedores de servicios, funcionarios del departamento de salud, etc.,
y asegurar que se comuniquen los cambios a las personas que usan drogas y sobre el TSO en la
comunidad. Hubo comentarios especificos sobre problemas y retrasos en la implementacion de los
cambios debidos a "rupturas en la comunicacion” y "una falta de coordinacion oportuna entre
administradores y proveedores de servicios", lo que hace que la situacidon sea innecesariamente
compleja para los defensores/servicios por pares y quienes usan los servicios.

Un aspecto importante planteado por varias personas encuestadas fue que, aunque han habido
mejoras y/o mayores flexibilidades introducidas en relacion con las dosis para llevar a casa de TSO, no
se puede decir lo mismo del acceso a la naloxona para llevar a casa. Personas participantes hablaron
sobre el poco o ninglin acceso a la naloxona a pesar de comentar también que creian que los médicos
en general, serian mas solidarios para proporcionar acceso a la naloxona para llevar a casa que TSO.
Pero esto no significa que no hay barreras para acceder a la naloxona como lo demuestra este
comentario: "Naloxona es prdcticamente desconocida incluso entre los consumidores de drogas,
mientras que muchos farmacéuticos no animan a los consumidores de drogas a comprarlo, ya que
estdn bajo la impresion de que la sequridad que proporciona se convertiria en un incentivo para abusar
de opioides" (Grecia). Es importante seguir supervisando este aspecto para comprender mejor lo que
estad ocurriendo en relacidn con el acceso a la naloxona para llevar a casa para las personas que usan
drogas e identificar y abordar los problemas de acceso en curso, incluida la solucidn de las
preocupaciones sobre el acceso a la prevencién integral de sobredosis, como también se ha destacado
anteriormente.

Otras personas sefialaron que las condiciones por COVID-19 han hecho, en algunos lugares, que los
servicios limitados estan aun menos disponibles debido al cierre de los servicios convencionales. Se
plantearon problemas sobre los aumentos de costos asociados con el aumento del acceso a las dosis
para llevar a casa y como las personas sin medios estan teniendo que pagar por dosis para llevar a
casa que tal vez no habian tenido que pagar previamente debido al cierre de los servicios asociados
con COVID-19. Varios comentarios destacaron las crecientes dificultades para las personas que usan
drogas, las que no tienen hogar y tienen poca informacién, apoyo o medios para acceder a cualquier
programa que esté disponible, especialmente cuando muchos servicios sélo pueden ser contactados
por teléfono o servicios en linea. Los encuestados de las encuestas hindi, espafiol, ruso e inglés
también destacaron que hay muchos lugares donde TSO y naloxona no estan disponibles,
independientemente de COVID-19.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)
Al igual que en la primera ronda, los datos de la segunda ronda reflejan respuestas mixtas de las
personas participantes sobre el acceso y las actitudes/politicas hacia las dosis para llevarse a casa
de TSO y naloxona, tanto antes de COVID como durante COVID. En la segunda ronda
aproximadamente el 70% de las personas encuestadas respondidé "no" o "inseguro" a la pregunta
sobre el acceso a las dosis de TSO y/o naloxona antes de COVID en comparacién con
aproximadamente el 75% de los encuestados en la primera ronda. Un 60% de los encuestados
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las dosis para llevar a casa antes de COVID en comparacion con el 70% de quienes respondieron en
la primera ronda.

También, en gran medida coherentes con los datos de la primera ronda, son las respuestas de las
personas participantes de la segunda ronda sobre la situacion en su drea local en relacion con las
actitudes de apoyo hacia las dosis para llevar a casa y si ha habido algin cambio real en las politicas
en relacidn con el acceso a las dosis de TSO y/o naloxona durante COVID-19. Una vez mas, las
respuestas son mixtas y la situacion descrita en los comentarios proporcionados varia de una region
a otra y de un pais a otro con algunos entornos que experimentan un cambio mas positivo que
otros. Sin embargo, a pesar de estos reconocimientos, mas del 70% de quienes respondieron en la
segunda ronda respondieron "no" o "inseguro" a las dos preguntas sobre si las actitudes sobre las
dosis para llevar a casa habian mejorado durante el COVID o si se han producido cambios en las
politicas oficiales sobre el acceso a las dosis para llevar a casa durante el COVID.

Algunos de los comentarios de las personas encuestadas incluyeron: "A pesar de las defensas de las
dosis domiciliarias de metadona, las autoridades estatales no han validado las recomendaciones de
la OMS o la UNODC sobre las dosis para llevar a casa durante la pandemia" (Mauricio) e "Incluso
para los pacientes estables que habian estado recibiendo el medicamento en sus manos durante 12
aflos sin comentarios significativos, no hubo alivio, ya que los médicos dicen sin rodeos que no se
puede confiar en nada. En el programa TSO, los pacientes se sienten aun mds estigmatizados y ya
no son libres. Los objetivos de TSO son completamente retorcidos. Estamos perdiendo la paciencia
y necesitamos un enfoque integral cualificado" (Ucrania) y esto "Todo es malo, nada bueno. Todo
el mundo estd ocupado con COVID. La gente se pudre — los médicos no tienen tiempo para hacer
nada con ellos" (Rusia). Otros participantes destacaron algunos cambios en las actitudes y politicas
en relacion con las dosis para llevar a casa durante COVID-19, entre ellos: "Las personas en el
tratamiento de sustitucion de opioides estdn recibiendo mds dosis para llevar a casa (personas que
se consideran mds estables)" (Suecia), "Antes del COVID no en los programas de TSO no habia la
posibilidad de llevar dosis a casa pero ahora, si se pueden llevar a casa y no hay necesidad de que
un miembro la familia la acepte [en nombre del cliente TSO] y ahora estdn dando dosis para llevar
a casa en TSO para los dias mdximos" (India) y "Las actitudes no cambian, el estigma permanece,
aunque hay mds dosis de llevar a casa se han puesto a disposicion de las personas que acceden a
TSO" (Australia).

Un pequeiio nimero de personas encuestadas también hizo algunos comentarios especificos sobre
los arreglos de naloxona y TSO antes y durante COVID-19. Algunos de los comentarios sobre el
acceso de dosis para llevar a casa de TSO y naloxona antes de COVID-19 incluyen: "Sélo después
de 1 afio o estable con su programa TSO usted es capaz de conseguir la dosis a casa. Naloxona sélo
estd disponible en los hospitales de emergencia locales” (Malasia) y "El acceso a Naloxona era muy
pobre antes de COVID-19. Ha mejorado desde COVID-19 pero se fue uno de los fondos de naloxona.
Necesitamos que la naloxona sea reclasificada para que los médicos se sientan bien acerca de dar
a personas andénimas y para que todos los puntos de venta de PlJ puedan distribuirlo” (Nueva
Zelanda). Varios de los encuestados expresaron que se habian realizado cambios positivos en
respuesta a COVID-19: "Las practicas dar la dosis de TSO para llevar a casa eran bastante buenas”
(Malasia) y "Aumento de las dosis de llevar a casa para todos en lugar de pocos casos excepcionales”
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(India), con un encuestado afirmando que "las actitudes no han cambiado, el estigma permanece,
aunque se han puesto a disposicion mds dosis para llevar a casa a las personas que acceden a TSO).
Sin embargo, estos cambios no han sido coherentes entre los paises: "Las ONG siguen abogando
por las dosis para llevar a casa en tiempos de crisis Desastres naturales y pandemias, pero hasta
ahora nada ha sido validado hasta ahora. Las autoridades estatales todavia no confian en la
prestacion de estos servicios a PID, etc." (Mauricio), y que los ajustes a los servicios para las personas
gue usan drogas no son una prioridad "todo el mundo esta ocupado con COVID. la gente se pudre
- los médicos no tienen tiempo para hacer nada con ellos" (Rusia). Ademas, a los pares también les
preocupa que los cambios inducidos por COVID-19, como enfoques mas flexibles, sean temporales
en lugar de probable que signifiquen un cambio real como lo valida un encuestado de NZ: "No hay
cambios en las politicas a largo plazo para el TSO o la naloxona. Las cosas han vuelto a la forma en
que eran pre-COVID. Los arreglos para llevar han vuelto a los arreglos pre-COVID a pesar de que los
médicos se dan cuenta de que los pacientes de TSO no tuvieron sobredosis o vendieron sus dosis
para llevar. " (Nueva Zelanda). Y por ultimo, "Naloxona estd disponible sin receta de farmacias. Las
politicas de TSO siguen siendo las mismas, pero los procedimientos sdlo se relajan temporalmente”
(Australia).

Acceso a otros servicios de salud/apoyo:

Cuando se les pregunté sobre el acceso a otros servicios de salud y apoyo durante COVID-19, en
promedio sélo el 30% de las personas encuestadas indicaron que tenian acceso a servicios de
divulgacion y alimentos gratuitos, seguidos por el 20-30% de los encuestados que indicaron el acceso
a viviendas, refugios de emergencia, servicios legales gratuitos, servicios para mujeres y servicios de
violencia familiary doméstica. EI20% de los encuestados indicé que no tenian acceso a otros servicios
de salud y apoyo.

Algunos de los comentarios proporcionados las personas encuestadas dan una idea de la confusion,
frustracidon y dificultades que muchas personas que usan drogas estan experimentando en relacidn
con el acceso a servicios de salud y apoyo mds amplios, no sélo en el tiempo de COVID, incluyendo:
"el panorama de los servicios ha cambiado drdsticamente y no estoy seguro de lo que ya no estd
disponible en este momento" y este comentario que pone de relieve las condiciones discriminatorias
impuestas a las personas que usan drogas que limitan su capacidad de acceder libremente a los
servicios sociales existentes, "Sdlo el refugio recién abierto para las personas en situacion de calle que
usan drogas. Nada mds y tristemente nada para las mujeres. Nada proporcionado para mujeres
maltratadas que usan drogas. Por lo general, se les pide que "se limpien" y luego regresen a un
lugar/refugio sequro para dormir o ser tratadas por el abuso. Los resultados son horrendos, ya que
prdcticamente quedan por sufrir, incapaces de frenar [sic] liberarse de sus abusadores” 'y
"Trabajadoras sexuales que usan drogas en mi drea -mis compafieras- apenas tienen acceso a nada
de lo anterior incluso fuera del contexto de una pandemia".

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)
En la segunda ronda, en promedio, el 35 por ciento de las personas encuestadas declard que tenia
acceso a servicios de divulgacion y otros 20-25% de los encuestados afirmaron que tenian acceso a
la vivienda, a los alimentos y a los servicios juridicos durante el COVID-19. Otro, aproximadamente
el 15% de las personas participantes tenian acceso a servicios especificos para mujeres y sélo el 5%
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de los encuestados indicaban que tenian acceso a servicios de violencia familiar y doméstica o
refugios de emergencia. En promedio, el 20% declard que "no tenia acceso" a los otros servicios de
salud y apoyo social con comentarios tales como: "No hay programas deliberados o apoyo aparte
de nuestra iniciativa de proporcionar mensajes a unos pocos debido a la falta de recursos y
restricciones gubernamentales debido a COVID19" (Zambia). Un par de encuestados identificaron
algunos apoyos adicionales especificos, pero estos parecian limitados en alcance y duracién:
"Provision de ARV a pares y paquetes de alimentos a los pares por las ONG solamente." (Mauricio)
y "El aumento de los pagos del gobierno facilité la obtencion de los pagos de la gente, pero eso se
estd reduciendo pronto" (Australia).

Impacto de COVID-19 en PUD:

La pregunta final en la seccidn sobre la salud y la reduccion de dafios se relaciona con la forma en que
las personas encuestadas estdn afrontando el impacto de COVID-19 en cémo se sienten. Podrian
seleccionar tantas opciones como se apliquen. Entre el 40-50% de quienes respondieron reportaron
sentimientos de soledad, ansiedad, aislamiento social y sentirse inciertos y asustados por el futuro.
Otro 35% de las personas encuestadas reportd sentir ira y frustracién y mientras que el 30% de los
encuestados reportd sentirse deprimidos otro 30% declaré que se sentian bien y afrontando bien.
Aproximadamente el 25% de las personas encuestadas dijo que no estaban seguras sobre el impacto
gue COVID estd teniendo para ellas, y casi el 20% informo tener pensamientos suicidas.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Al igual que en el informe anterior, entre el 40-60% de las personas encuestadas reportaron
sentimientos de soledad, ansiedad, aislamiento social y sensacion de incertidumbre y miedo sobre
el futuro. Otro 50% de las personas encuestadas informd sentir ira y frustracidon, mientras que
20% informa sentirse deprimido y el otro 30% declard que estaban sintiéndose bien y afrontando
bieny /o no estd completamente seguro todavia sobre el impacto de COVID-19 en cémo se sienten..
Los comentarios pusieron de relieve los sentimientos continuos de incertidumbre, ansiedad vy
miedo, incluyendo: "es como que a nadie le importa" y "miedo a la pérdida de derechos" vy
"ansiedad por el futuro".

Como se identificd en el informe de datos anterior de junio, si bien las cuestiones anteriores son
dificiles de medir en una encuesta cualitativa y, por supuesto, diferentes cuestiones afectaran a
diferentes personas de diferentes maneras en funcion de muchos otros factores, incluidos sus
antecedentes/contexto/pais, etc., si proporciona una cierta idea del impacto en curso que COVID est3
teniendo en una comunidad ya muy marginada y criminalizada.

Seccion 2: Uso de drogas y suministro seguro

Esta seccion se centrd en una serie de preguntas sobre los cambios en el mercado ilicito de drogas, las
practicas de consumo de drogas, las sobredosis relacionadas con drogas y las interrupciones de los
medicamentos de TSO para las personas que usan drogas en el entorno pandémico COVID-19..

Cambios en el Mercado llicito de Drogas:
Entre el 50y el 70% de las personas encuestadas informaron que los precios han aumentado, la calidad
ha disminuido y las transacciones se han vuelto mas pequefias. Mds del 40% de las personas
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encuestadas también informaron que las personas estan cambiando de droga porque no pueden
tener acceso a sus drogas de eleccidn, pero otros destacan que el bloqueo y la falta de contacto con
las personas hace que sea dificil saber lo que realmente esta sucediendo: "Es una realidad mixta y
depende de la droga de eleccion. La gente parece estar usando mds cannabis y menos cocaina... pero
de nuevo es dificil de decir con poco acceso al espacio publico."

Otro 30% de las personas encuestadas reportaron problemas con adulterantes. Poco mas del 10% de
las personas encuestadas informaron sobre nuevas drogas que aparecen en el mercado y los
comentarios se referian a aumentos en las personas que compran drogas en linea y una disminucién
en el trafico callejero debido a una mayor visibilidad, presencia policial y grandes multas por violar las
directivas de bloqueo, incluyendo este comentario: "La policia hace mds controles que antes. Es dificil
comprar y vender en las calles" (Italia) y "El encuentro con la gente es riesgoso tanto por el virus
como por la policia".

Aproximadamente el 5% de las personas encuestadas no reportd ningiin cambio en el mercado, pero,
comentarios adicionales indicaron que la gente estd esperando que esta situacion cambie a medida
qgue el bloqueo por COVID-19 continda, incluyendo los siguientes comentarios: "no hay cambio
todavia, pero esperamos que llegue pronto" vy "Esperdbamos escasez sustancial, pero no se han
notado cambios dramdticos todavia en el mercado" y “ "Escuchado diferentes informes" y " Hablar
de la escasez potencial” y "... ha habido informes dispersos de disponibilidad y pureza reducidas, y
precios mds altos - principalmente para la heroina y el cannabis” (Reino Unido).

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Los datos de la segunda ronda indican un ligero aumento en el nimero de personas encuestadas
qgue informan que los precios han aumentado, la calidad ha disminuido y la cantidad que se vende
se ha reducido durante COVID-19 con entre 60-80% de personas encuestadas informando de tales
cambios en el mercado de drogas ilicitas (lo que es consistente con las opiniones anteriores en la
ronda uno que la gente esperaba que el mercado cambiara a medida que el bloqueo de COVID
continuaba). Un encuestado comentd: "Hay menos producto y es mds dificil de conseguir" (México).
El nimero de encuestados que informan que las personas estan cambiando de drogas porque no
pueden obtener sus drogas de eleccion también ha aumentado del 40% al 70% de las personas
encuestadas en la segunda ronda. Las respuestas en relacidn con los problemas con los adulterantes
fueron ligeramente inferiores en torno al 22% (en comparacién con el 30% en la ronda anterior) y
los nuevos farmacos que aparecieron en el mercado se mantuvieron aproximadamente iguales con
aproximadamente con el 11% de las personas encuestadas que lo identificaron como un problema.
Los comentarios incluyeron: "“Escuché numerosas historias de personas que usan sustancias
peligrosas e inferiores o cambian la droga de eleccion a otra sustancia alternativa” (Australia)
"Muchos tuvieron que desintoxicarse con bupe o simplemente -hacerlo al pavo frio" (India)

Abstinencia involuntaria debido a cambios en el mercado de medicamentos:

Cuando se les pregunté si se han visto obligados a la abstinencia involuntaria debido a cambios en el
mercado de drogas o han oido hablar de otras personas que experimentan esto, casi 60% de las
personas encuestadas respondid "si" con un 30% mas respondiendo "no" y 10% inseguro. Los
comentarios adicionales proporcionados por las personas participantes también hablaron de este
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tema, incluyendo: "La gente estd probando cualquier tipo de drogas para manejar abstinencia” y "el
aislamiento ha aumentado el consumo de alcohol para compensar las dificultades para conseguir las
drogas de eleccion".

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Las personas encuestadas en la segunda ronda que reporté abstinencia involuntaria forzada debido
a un cambio en el mercado de las drogas aumentaron ligeramente, con un 69% respondiendo "si",
25% respondiendo "no" y 6% "inseguro". Comentarios adicionales incluyen: “Si, los compaferos
estdn usando cosas falsas que incluso han causado la muerte ya que no hay ningtin mecanismo para
probar esta nueva droga en la calle para probar lo que consumimos o usamos a través de la
inyeccion es bueno, real y saludable" (Kenia) y "Los clientes informaron que se abstienen debido a
problemas de suministro" (Nueva Zelanda) y esto: "Todas las sustancias se han vuelto mds dificiles
de acceder y mds caras. Mds dificil obtener medicamentos recetados que estd afectando
fuertemente a las personas con dolor crénico, con mds opciones limitadas". (Australia)

Mayor riesgo de sobredosis (SD) durante COVID-19:

Cuando se les pregunto si han oido hablar sobre mas personas que usan solas debido a los requisitos
de distanciamiento fisico, el 50% de los encuestados respondié "si" y otro 29% respondié "no" y el
21% respondiendo "inseguro". El hecho de que la mitad de las personas encuestadas respondiera "si"
indica que el aumento del riesgo de sobredosis es un problema significativo para las personas que
usan drogas durante el bloqueo/aislamiento por COVID-19. Los comentarios de las personas
encuestadas destacan el impacto que el aislamiento social esta teniendo en las personas que usan
drogas: "Las personas que viven solas son las principales afectadas - Sé de varias personas que estdn
usando una variedad de drogas solos debido al encierro - incluyendo los usuarios de heroina" y otro
encuestado simplemente afladié "Estoy usando solo mds ".

Preguntamos si la gente ha visto/oido hablar sobre aumentos en las sobredosis durante COVID-19 y
el 14% de las personas encuestadas respondio "si" con comentarios que incluyen: "He conocido a 3
personas que han muerto desde que comenzo la pandemia. El numero de sobredosis se ha disparado
en mi condado. El afio pasado tuvimos 96 SD, hemos tenido 76 en 3 meses durante la pandemia"
(Estados Unidos) y "Multiples sobredosis en el parque. Menos servicios significan que las personas
estdn en mds riesgo"” (Estados Unidos). Otros resaltaron problemas tales como tolerancia incluyendo
“nuevos usuarios sin tolerancia" y "volver a utilizar sin tolerancia" (Estados Unidos). Otros hablaron
a un nivel mas personal: "Personalmente perdi (SD resultado en la muerte) 2 amigos - 1 muy cercano
y uno mds distante - dentro de una semana el uno del otro y he oido hablar de al menos otros 2 SD
revividos en el mismo mes. Esta mierda estd muy loca" (Australia) y este comentario “Un amigo
murid de una sobredosis de drogas y alcohol” (Bolivia).

Aunque el 60% respondio "no" a si ha visto/oido sobre aumentos en las sobredosis durante COVID-
19, el 26% restante de las personas encuestadas respondi6 "inseguro" a esta pregunta. De hecho, en
comentarios adicionales, varias personas explicaron que aunque pueden haber respondido "no" o
"inseguro" esto no significaba que las sobredosis no estuvieran sucediendo en su area o redes locales,
sino mas bien, que las personas se sientan muy desconectadas de lo que estd sucediendo a su
alrededor debido al aislamiento social y que los requisitos del bloqueo o confinamiento hacen que sea
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muy dificil confirmar cualquier cosa que uno escuche. También se hicieron comentarios sobre
personas que no informan sobre este tema debido al miedo.

Este problema pone en relieve la necesidad de desarrollar mensajes especificos de prevencién de
reduccion de dafios/sobredosis por y para las personas que usan drogas que no se limite a reproducir
mensajes existentes como "no usar solo", sino que comprende las situaciones complejas que las
personas que usan drogas estan gestionando y proporciona informacion creible y realista para las
condiciones COVID. Ademas, si se toman junto con los datos anteriores sobre la continua falta de
acceso adecuado a la naloxona para llevar a casa y la prevencion integral de sobredosis, INPUD
sugeriria que toda esta drea de reduccién de dafios para las personas que usan drogas requiere
atencién urgente durante COVID y mas alla.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Cuando se preguntd si las personas participantes eran conscientes de que las personas usaban solas
mas debido a las restricciones de COVID y a los requisitos de distanciamiento social, quienes
respondieron la segunda ronda estaban bastante divididas con aproximadamente el 35 %
respondiendo "si", el 35 % respondiendo "no" y el 25% restante respondiendo "inseguro". En
relacidn con la pregunta sobre la concienciacidn sobre los aumentos de las muertes por sobredosis
durante COVID, aproximadamente el 85% de los participantes respondieron "no" o "inseguro" en
comparacion con el 15% respondiendo "si". Sin embargo, como se discutié en el primer informe de
datos, es poco probable que esta informacién signifique que las sobredosis no estan sucediendo,
sino que las personas no estan seguras de lo que estd sucediendo a su alrededor debido a los
requisitos de distanciamiento social y las restricciones por COVID. Esto se refleja en los comentarios
de personas encuestadas, incluidos "Muchas recaidas en la comunidad de recuperacion y muchas
muertes" (Estados Unidos) y "Las personas que usan solas en sus casas en lugar de hacerlo con
otras personas” (Nueva Zelanda) y "generalmente se usan en grupos, pero han estado limitando a
las personas en el hogar" (Estados Unidos).

Otras personas participantes destacaron que puede ser dificil saber exactamente lo que la gente
esta haciendo debido a los bloqueos y restricciones en curso "Dificil de recopilar datos precisos"
(Zambia) y "Sin cambio ... Creo, no estoy sequro” (Ucrania) y "Trabajo en un intercambio de
jeringas; los participantes han notado mucho. Sin embargo, las personas que conozco
personalmente no han experimentado algo asi" (Estados Unidos). Las dificultades asociadas con la
falta de datos fiables y la insuficiente educacion sobre las sobredosis también fueron planteadas
por varios encuestados, tales como "No hay datos disponibles para cualquier caso de sobredosis
en Malasia" y "personalmente no, pero algunos datos sugieren algo diferente”, "no estd seguro
debido a datos inexactos"y "la sobredosis estd sucediendo en todas partes todos los dias, pero es
dificil saber solo para darse cuenta mds tarde porque la mayoria de la gente no tiene conocimiento
sobre sobredosis" (Kenia).

Interrupciones a los medicamentos TSO durante COVID-19:

Cuando se les pregunté si se habian realizado cambios en TSO para que sea mas facil y rapido entrar
en el programa durante COVID-19, algunas personas encuestadas informaron que los servicios que
incluyeron medidas especificas con informes del 26% que introdujeron dosis para llevar a casa para el
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TSO, 41% reportando aumentos en el numero de dosis para llevar a casa para TSO, 13% informé una
aceleracién de los procedimientos de entrada, 18% reportd la eliminacién de los requisitos para el
consumo supervisado y 19% informd la eliminacidn de los requisitos para las pruebas de andlisis de
orina obligatoria.

A pesar de los cambios anteriores, el 40% de los encuestados reportd "ningiin cambio" para hacer mas
facil o mas rapido el acceso al TSO durante COVID-19 con comentarios sobre las continuas barreras
de acceso a pesar de los cambios de politica, como que las personas no recibieran tanta flexibilidad
con dosis de llevar a casa, consumo no supervisado, etc., como la politica permite, asi como reglas
arbitrarias, requisitos onerosos como "cajas cerradas" para el almacenamiento de las tomas a casa.
Como también se ha identificado anteriormente, las personas encuestadas también comentaron
sobre las dificultades asociadas con las restricciones a los nuevos clientes de TSO durante COVID-19.
Dicho esto, sin embargo, algunos personas comentaron cémo los servicios habian trabajado para
implementar la flexibilizacion de las directrices, incluyendo aumentos a las dosis para llevar a casa,
prescripciones por mas tiempo, procesos mas simples, recogida por parte de terceras personas para
guienes estan en cuarentena o aislamiento y un encuestado hablé sobre la introduccion de un servicio
de prescripcion de hidromorfona para las personas en "adiccidon activa" como un nuevo servicio
durante el COVID-19.

Cuando se le pregunta especificamente sobre las interrupciones de los medicamentos TSO durante
COVID-19, mientras que la mayoria de las personas encuestadas (44%) respondié "no", esto fue
seguido de cerca por el 36% que respondieron "inseguros" y el 20% que respondieron "si". La falta de
acceso a la informacidn sobre lo que esta sucediendo y lo que otras personas estan experimentando
debido a los confinamientos es probable que explique el alto nivel de personas encuestadas que
responden "inseguros" a esta pregunta. Sin embargo, los comentarios indicaron interrupciones,
particularmente para los nuevos clientes del programa debido a cierres de servicios y restricciones y
para las personas que salieron de prision. Las personas encuestadas también plantearon algunos
problemas sobre quienes ya estan en los programas en relacién con el efecto del confinamiento en
llegar a las clinicas y quimicos para la dosificacién / recogida, incluyendo dificultades para pasar por
los puntos de control en algunos lugares y las comunicaciones erréneas en relacién con los nuevos
arreglos tales como prescripciones no enviados a la farmacia, confusién sobre las horas de servicio y
contacto con los servicios de cierre.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)
Las personas participantes en la segunda ronda indicaron respuestas en gran medida coherentes
con datos de la primera ronda en relacion con la introduccion de medidas especificas para permitir
llevar a casa dosis para el TSO (22%) en comparacidn con (26%) en la primera ronda (arriba) y (35%)
reportaron un aumento en el nimero de dosis de TSO llevar a casa en comparacion con (41%) en
la primera ronda (arriba). Sin embargo, a diferencia de los datos de la primera ronda, pocos
participantes informaron sobre otras medidas para mejorar el acceso al TSO, como la relajacion de
los procedimientos de entrada y la eliminacidon de los requisitos de consumo supervisado y
deteccidn de drogas en orina, con menos del 5% de las personas encuestadas que informaron de
estas medidas "las pruebas de orina se realizaron aleatoriamente y si se le encontré positiva
perderd sus 3-5 dias de dosis de TSO como castigo"(Malasia). Es importante destacar que el 45% de
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las personas encuestadas en la segunda ronda declaré que no habia habido "ninglin cambio" para
hacer mds facil o mas rapido el acceso al TSO en respuesta al COVID-19, incluidos comentarios
como "no incluidos en el orden del dia (Costa de Marfil), "no TSO" (Rusia) y "El acceso a la TSO
y la reduccion de dafios se detuvieron durante el COVID-19" (Mauricio).

Algunos participantes, sin embargo, destacaron otras medidas que se habian implementado para
facilitar el acceso a TSO durante COVID (mas alld de las dosis de llevar a casa), incluyendo
comentarios como "unidad mavil de OOAT inicid... La primera furgoneta movil para la clinica OOAT
se hainiciado y funcionando con éxito, dando sus servicios a muchos pueblos cercanos... Cada grupo
de edad obtuvo el beneficio de esta furgoneta maévil " (India) y "recogida de terceros en algunos
casos". Otros participantes también destacaron cémo algunas las medidas que se introdujeron eran
temporales y en algunos lugares estas medidas ya se estaban revirtiendo, incluyendo "Aumento
temporal de dosis para llevar y citas telefonicas en lugar de en persona" y "Las pruebas de orina
obligatorias ahora se reanudan de nuevo y los limites de las dosis para llevar a casa se recuperaron
para la mayoria" (Australia).

Por ultimo, mientras que sdlo el 20% de las personas encuestadas en la segunda ronda respondio
"si" a la pregunta de si eran conscientes de que las personas experimentaban una interrupcion de
sus medicamentos TSO debido a COVID-19, y el 80% restante respondia ya sea "no" o "inseguro",
estos datos son consistentes con la primera ronda. Como ya se describié en el primer informe de
datos anterior, es probable que esto se asocie con una falta de informacién sobre lo que otras
personas estan experimentando debido a confinamientos y otras restricciones. Esto se ve
respaldado ademads por el hecho de que del 80% que responde "no" o "inseguro", el 35% de los
encuestados respondid "inseguro". Del 20% que responde "si" a esta pregunta sobre las
interrupciones, los comentarios incluyeron: "Durante el encierro muchas personas no pudieron
llegar a su clinica y los hicieron por defecto" (Kenia) e ‘"interrupciones si se pierde 3 dias
consecutivos"” (Mauricio), "la policia no dejo ir a los clientes de TSO y los centros privados de TSO
estaban cerrados"(India). Las personas encuestadas también ofrecieron soluciones a estas
interrupciones y a los problemas de salud publica asociados con COVID-19, entre ellos: "“Las dosis
para llevar a casa deben ser la solucion para la situacion de COVID-19 y de otra manera que sea la
distancia social y la prevencion" (Kenia).

Disminuciones planificadas en la vigilancia de drogas durante COVID-19:

Cuando se les pregunté si estaban al tanto de cualquier plan para disminuir la vigilancia de las drogas
para la posesién personal y el suministro a pequefia escala para mantener estables los mercados de
drogas durante COVID-19 y prevenir sobredosis y otros dafios, la mayoria de las personas encuestadas
respondié "no" (73%) o "inseguro" (20%) con sélo el 7% respondiendo "si". A pesar de la falta de
cambios formales o "planificados", las personas encuestadas hicieron comentarios sobre los cambios
en la policia "la policia local ha declarado que estdn siendo "reactivos” en lugar de "proactivos" y
haciendo menos arrestos - no por nuestra seguridad, sin embargo, sino de ellos" (Estados Unidos).
Otras personas encuestadas declararon que la vigilancia de las personas que usan drogas para delitos
de suministro a pequefia escala no violentos continta sin cambios, pero ahora la policia ha aumentado
las potencias (India, Australia, Bahrein).
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Participantes también hablaron de que las personas en situacidon de calle que usan drogas son los
principales objetivos de la vigilancia porque con el encierro, la gente en las calles "se destaca mds" vy
esto se agrava por la falta de salas de consumo seguro: "Hemos sido mds bien el principal objetivo de
la policia y los gendarmerias desde que comenzd la crisis ya que hay muchos consumidores de drogas
sin hogary no hay sala de consumo existente". Algunos otros encuestados informaron de un aumento
en la vigilancia y en multas para las personas que usan drogas que violan las reglas de aislamiento.
Otros encuestados informaron notar una disminucién en la "parada y busqueda"” (requisas) de
personas que usan drogas en sus areas (como el Reino Unido), sin embargo, algunos consideraron
gue esto tenia mas que ver con la policia que no queria contacto debido a los temores por el virus.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

En consonancia con las respuestas de los participantes de la primera ronda de recopilacién de datos,
cuando se les pregunté si eran conscientes de algln plan para disminuir la vigilancia de las drogas
para la posesién personal y el suministro a pequefa escala para mantener los mercados de drogas
estables durante COVID-19 y prevenir sobredosis y otros dafos, la mayoria de las personas
encuestadas en la segunda ronda respondieron "no" (80%) o "inseguro" (15%) con sélo el 5%
respondiendo "si". Ademds del hecho de que los cambios en la vigilancia del consumo de drogas
han sido minimos, algunos participantes también comentaron sobre la naturaleza temporal de
cualquier cambio que se viera como: "Hubo una disminucidn inicial en las actividades policiales por
razones de sequridad en torno al control de infecciones, sin embargo, las actividades policiales
normales ahora se reanudaron..."(Australia) En linea con la mayoria de los participantes que
respondieron "no" a esta pregunta, algunos comentarios de los participantes destacaron cémo el
COVID en lugar de conducir hacia una reforma, mas bien ha llevado a una intensificacion de la
vigilancia policial en algunos lugares, incluyendo: "Mds bien estaba lleno de abuso de politicas y
agresion fisica" y esto "Durante la epidemia [alli] se ha intensificado mucho la aplicacion de la ley
para captar a los consumidores y pequefios traficantes sociales como si fueran grandes traficantes".
Sin embargo, incluso en circunstancias dificiles, los comentarios de los encuestados hablaron con
esperanza sobre el futuro y su trabajo en curso para cambiar las politicas y leyes: "Estamos
abogando por leyes y politicas que despenalizan el uso de drogas en aras de acceder libremente a
los servicios de salud. Estamos hablando con el gobierno y otras partes interesadas para abogar por
el cambio de politicas" (Zambia).

Seccion 3: Leyes de Drogas y Detencion

Esta seccidn se centré en una serie de cuestiones sobre las leyes sobre drogas y la detencidn, incluidos
los acontecimientos en relacidn con la descriminalizacion, la posesidn de drogas a pequefia escala,
las practicas policiales, los tribunales y las alternativas a las penas de prisidn, el uso de la liberacién
anticipada y los indultos, y la detencidn obligatoria durante COVID-19.

Despenalizacion de la posesion y uso personal durante COVID-19:

Preguntamos a las personas encuestadas si la posesion personal y el uso de drogas son
descriminalizadas en su ciudad / estado / pais y si esto ha cambiado durante COVID-19. Tal vez no es
de extrafar que la mayoria de las personas encuestadas respondiera 75 a 80% "no" a ambas

preguntas. Mientras que el 20% respondid "si" a que estos comportamientos estaban
descriminalizados antes de COVID-19, sélo el 3% de los que respondieron reportaron algin cambio en
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las leyes sobre drogas hacia la despenalizacion por posesion personal y uso de drogas durante COVID-
19. Aunque las personas encuestadas no proporcionaron detalles especificos sobre las leyes que
habian cambiado, destacaron que sdlo con ciertas drogas, en determinadas circunstancias, pero las
personas que estan vinculadas ala “posesion de drogas mas estigmatizadas” si estan siendo acusadas.
Otros afirmaron que sélo el cannabis ha sido descriminalizado o despenalizado en un grado
significativo en lugar de otras drogas ilicitas. También se observd que incluso cuando las leyes han
cambiado, a veces "las personas que usan drogas no son conscientes de los cambios en las
disposiciones" o los nuevos derechos asociados con los cambios.

Las personas encuestadas también informaron que en algunos ambientes, la policia "vuelve los ojos
hacia otro lado" para el consumo de cannabis y a veces para “recreativo”, "turista" y "uso en la
escena del club”, pero todavia enjuician a la gente local que consume drogas. Algunos encuestados
destacaron que a veces hay descriminalizacion a nivel de ciudad o estado /provincial, pero no en todo
el pais, lo que puede causar problemas importantes a las personas que usan drogas que se mueven o
viajan. Incluso si pequefias cantidades para uso personal son descriminalizadas, otros encuestados
destacaron que la policia todavia puede arrestar e interrogar a la persona para el cultivo o fabricante
y que todavia tiene una pena de prision. Las personas encuestadas también destacaron que: "se
hicieron muchos arrestos y personas fueron encarceladas durante el encierro. Uno murié en prision de
un suicidio después de 4 dias desde el arresto” (India). Otros encuestados deseaban llamar la atencion
sobre el hecho de que la mayoria de los paises no han visto ninguna reforma y, de hecho, tienen leyes
de drogas extremadamente duras que a veces se han vuelto mas severas en lugar de mas relajadas
durante COVID-19.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

En consonancia con las respuestas anteriores, cuando se les pregunto si la posesién personal y el
uso de drogas estan descriminalizadas en su ciudad / estado / pais y si esto ha cambiado durante
COVID-19, la mayoria de los encuestados 85 — 95% respondid "no" a ambas preguntas. Mientras
que 10% respondid "si" a la descriminalizacidon previa al COVID-19, ningun encuestado informé
cambios en las leyes sobre drogas durante COVID-19. Ademas del 95% de los encuestados que
respondieron "no" a la pregunta sobre los cambios durante COVID-19, el 5% restante de los
encuestados respondio "inseguro". Los comentarios de los encuestados también ponen de relieve
la escala y el alcance de la criminalizacion, entre ellos: "Todas las clases de drogas estdn
criminalizadas, tanto la posesion como el trdfico, incluso que se encuentran en posesion de
parafernalia es un delito". (Zambia) y "Criminalizamos y castigamos duramente el consumo y la
posesion de drogas” (India). Otros comentarios (similares a los comentarios anteriores) destacan
que incluso cuando ha habido algun nivel de cambio, esos cambios son a menudo muy limitados:
"Solo el cannabis se despenaliza para uso personal. En todo caso, ha habido un aumento de las
cargas y sanciones por el uso personal de otras sustancias ilicitas [durante COVID-19]."(Australia)

Aumento de la vigilancia para la posesion de drogas y suministro a pequefia escala durante COVID-19:
Se preguntd a las personas encuestadas sobre los aumentos de la vigilancia de la posesién y el
suministro a pequena escala de drogas durante el COVID-19 y mientras que el 38% respondid "no" y
otro 32% respondiod "inseguro", el 30% respondio "si" a esta pregunta. Algunos de los temas clave
destacados incluyeron el hecho de que las personas que usan drogas y las personas en situacién de
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calle que usan drogas "se destacan mds" y "se notan mds" debido a los encierros y lamando atencion
de la policia mas facilmente debido a la falta de otras actividades publicas. También declararon, que
las personas que usan drogas estan siendo "atrapadas” en la vigilancia rutinaria, como por ejemplo
detener a las personas para comprobar si tienen "una razon vdlida para estar fuera" vy las personas
gue son arrestadas y acusadas como resultado de la posesion y venta. Un encuestado declaré que
“las personas que usan drogas se les cobra dos veces si salen de casa para comprar drogas. La compra
de drogas se considera "no esencial" por lo que las personas reciben multas masivas por viajes "no
esenciales" y luego también les cobran por posesion de drogas". Las personas encuestadas también
afiadieron que "la policia ha sido alertada en algunos lugares para estar mds vigilante sobre las
personas que usan drogas que salen a comprar drogas”. Entre los paises en los que se informa que
esto ocurre se incluyen India, Australia, Mauricio, Malta, Estados Unidos, Italia, Paraguay, Rusia y
Ucrania.

Tribunales y Alternativas a las Penas de Prision durante COVID-19:

Cuando se les preguntd si los tribunales estdn utilizando alternativas al encarcelamiento para delitos
menores de drogas durante COVID-19, la mayoria de las personas encuestadas (48%) respondid "no",
con un numero menor respondiendo "si" (24%) y "inseguro" (28%). De quienes respondieron "si" un
pequeiio numero reportaron algunos jueces usando la discrecidn disponible para evitar el uso de
sentencias de custodia, pero la mayoria de los comentarios indicaron que no hay cambios. Sin
embargo, cabe sefialar que el 28% de los encuestados que responden "inseguros" probablemente
refleja el hecho de que muchas personas no tendran una comprension completa (o acceso a la
informacidn sobre) cémo los magistrados, los jueces, etc., estan respondiendo bajo las condiciones
COVID-19.

Liberacion temprana o indultos durante COVID-19:

Cuando se les pregunta sobre si las personas que usan drogas estan siendo liberadas anticipadamente
o indultadas por delitos menores de drogas no violentos y/o para aquellos que tienen menos de seis
meses para servir, el 42% de las personas encuestadas respondid "no", el 27% respondio "si" y el 30%
respondio "inseguro". El mayor nimero de quienes responden "inseguro" probablemente se relaciona
con la falta de informacién sobre el nimero real de personas que se publican a pesar de los anuncios
publicos de que la gente seria liberada en algunas ciudades / regiones / paises como por ejemplo este
comentario: "Estoy bastante seqguro de que es un no, pero podria estar equivocado. No he oido hablar

de ningun caso, pero eso no significa que no esté sucediendo".

Las personas encuestadas comentaron que a pesar de los anuncios publicos sobre las liberaciones
anticipadas para personas con delitos no violentos y registros de buenas conductas, parece haber
habido muy poca accion en la realidad: "El gobierno del Reino Unido prometic liberar a mds presos de
bajo riesgo y aquellos que estdn a punto de terminar la pena, pero las estadisticas muestran que sdlo
unos pocos cientos han sido liberados. Situacion terrible" y este comentario "Toma y escoge, no todas
las personas encarceladas fueron liberadas por cargos criminales de no violencia de la cdrcel". Un
encuestado también informé: "La gente estd saliendo temprano individualmente por razones
médicas, pero eso es todo. Hay esfuerzos legales locales para #freethemall (#liberenatodos), pero
nuestros fiscales supuestamente progresistas se resisten a ellos"y "lei que las personas con penas de
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prision mds ligeras o buenos registros de comportamiento serian liberadas durante la pandemia, pero
no he visto ningun cambio. Se habla de ello, pero no hay accidén hasta ahora".

Un pequeio nimero de personas encuestadas hizo comentarios sobre las personas encarceladas que
son liberadas durante COVID-19 incluyendo: "500 personas liberadas de la prision... la mayoria de ellas
fueron arrestados por consumo de drogas". Junto con varias otras cuestiones identificadas en esta
encuesta, la evolucidn en relacién con la liberaciéon temprana y los indultos deben supervisarse mas a
fondo para confirmar si se estan aplicando compromisos de politica en este espacio.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Las respuestas a las preguntas sobre la policia, los tribunales, las prisiones, la detencién obligatoria
en la segunda ronda muestran algunas fluctuaciones con las respuestas de las personas
participantes en la primera ronda (arriba). Por ejemplo, la mayoria de quienes respondieron (70%)
indicé que se habia producido un aumento de la vigilancia de la posesién de drogas y del suministro
a pequefia escala durante el COVID-19, mientras que en la ronda uno el 30% de los encuestados
dijo que habia habido un aumento de la vigilancia de la posesion y el suministro a pequefia escala
y el 32% estaban "inseguros". En la segunda ronda, sélo el 14% de las personas encuestadas afirma
gue estaban "inseguros" de lo que habia estado sucediendo. Sélo el 16% no indicé ningiin aumento
en este tipo de vigilancia durante COVID-19. Los comentarios incluyeron: "Nada ha cambiado.
Todos los detenidos son enviados directamente a prision" y "Lo mismo. Lo mismo de siempre" y
"Mientras alguien se encuentre con drogas, o equipo de consumo de drogas serd arrestado y
encarcelado"”. En relacidn con las preguntas sobre los tribunales y si el uso de indultos y liberaciones
anticipadas habia aumentado durante COVID-19, mas del 80% de las personas encuestadas en la
segunda ronda respondieron "no" o "inseguro" con comentarios que incluyen: “Los programas
judiciales que incluyen programas de intervencion como alternativa a las penas de prision se han
reducido drdsticamente".

Liberado de la Detencién Obligatoria /Centros Privados con Medidas Coercitivas Durante COVID-19:
Si bien al menos la mitad de las personas encuestadas se salté esta pregunta porque no consideraba
gue una cuestion acerca de los centros de tratamiento obligatorios y/o los centros de tratamiento
privados utilizara medidas coercitivas como pertinentes para su establecimiento. De quienes
respondieron, el 41% declaré "no", el 50% estaban "inseguros" y el 4% respondieron "si" en relacién
con los centros de detencion obligatorios y el 5% respondié "si" en relacién con centros de tratamiento
privados con medidas coercitivas. Aunque hubo comentarios adicionales limitados en relacién con
esta pregunta, INPUD sugeriria que mas del 90% de las personas encuestadas que respondian "no" o
"inseguros" sobre si las personas que usan drogas han sido liberadas de la detencidn obligatoriay los
centros de tratamiento privados durante el COVID-19 es una cuestién de "bandera roja" en las que se
requiere atencion urgente tanto en las condiciones COVID como no COVID.

Detencidn obligatoria forzosa, Desintoxicacion rdpida, campamentos de cuarentena y refugios para
personas sin hogar durante COVID-19:

Cuando se le preguntd si las personas que usan drogas estan siendo acosadas o forzadas aingresar a
centros de detencion, desintoxicacion rapida en encarcelamiento, campos de cuarentenay albergues
para personas en situacidn de calle durante COVID-19 11% de las personas encuestadas respondieron
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"si" en relacién con la detencidn obligatoria, 6% en albergues para personas en situacion de calle, 30%
respondieron "no" y 53% respondieron "inseguro". Los encuestados también comentaron que en
algunas ciudades, a las personas que usan drogas en situacion de callle se les ofrecen habitaciones de
hotel (muchas de las cuales estan vacantes) que la mayoria de la gente acepta debido a la comodidad
y seguridad adicionales.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Mas del 80% de las personas encuestadas también declararon que no sabian que las PUD estaban
siendo liberadas de la detencién obligatoria o de los centros de tratamiento privado coercitivo
debido a las condiciones del COVID-19y, de hecho, el 20% de respondieron "si" a si las PUD estaban
siendo acosadas u obligadas a ingresar a centros de detencién forzosa, desintoxicacion rapida en el
encarcelamiento, campamentos de cuarentena y albergues para personas en situacién de calle
durante el COVID-19. Un encuestado comentd: "Los consumidores de drogas estimulantes fueron
enviados a prision y los usuarios de opioides fueron detenidos en los centros de rehabilitacion de
detencion obligatoria repetidamente”. Varios encuestados también comentaron sobre el impacto
de COVID-19 en PUD que estan en situacidn de calle, incluyendo comentarios tales como: "E/
ayuntamiento sin espacio privado para los consumidores de drogas estd disponible en el
campamento. Por lo tanto, muchos de nosotros huimos y estamos en las calles en medio del encierro
por COVID". y "Si, en las calles". Otros destacaron que puede ser dificil saber exactamente lo que
estd sucediendo cuando la gente estd encerrada y la poblaciéon esta tan criminalizada y marginada:
"He escuchado las historias, pero no verificadas". Los comentarios de los encuestados también
plantearon problemas sobre el TSO y la detencidn, incluyendo "Poco o ningun apoyo a los riesgos
de abstinencia o sintomas proporcionados después de que alguien es detenido, con algunas
personas persuadidas en TSO donde no siempre es lo adecuado” (Australia).

Seccion 4: Proteccion de los derechos humanos

Esta seccidn se centrd en una serie de preguntas sobre el efecto de los poderes de emergencia en
comunidades especificas, incluyendo el aumento de la violencia policial, el desalojo de viviendas, las
medidas de proteccion social, el estigma relacionado con las drogas, la discriminacién basada en la
razay el papel del apoyo basado en pares durante el COVID-19.

Potencias de emergencia que se utilizan para dirigirse a comunidades especificas:

Preocupa que cuando se le preguntd si se estan utilizando medidas de emergencia para dirigirse a
comunidades especificas en promedio, el 37% de las personas encuestadas respondié "si", el 35% "no"
y el 26% respondieron "inseguro". Los problemas relacionados con esta "orientacién" se destacan aun
mas en la pregunta sobre si consideran que estan siendo atacados, cuando las personas encuestadas
identifican a las personas que pasan mucho tiempo en las calles (59%), las personas en situacion de
calle (52%), las personas que usan drogas (44%), las personas negras (33%), las trabajadoras sexuales
(30%), las mujeres que usan drogas (26%), las personas con problemas de salud mental (26%), pueblos
originarios (19%) y las comunidades trans (11%).

Cuando se le pregunté si las personas que usan drogas estdn siendo multadas por violaciones de las
leyes de distanciamiento o bloqueo, aproximadamente el 40% de los encuestados respondid "si", el
24% respondid "no" y el 37% respondié "inseguro". Ademds, los comentarios de las personas
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encuestadas destacaron que aunque la gente podria escuchar acerca de la "represion” y la multa de
ciertas comunidades, estas acciones a menudo estan "fuera de la vista publica" vy, por lo tanto, puede
ser dificil probar y/o cuantificar sobre lo que esta sucediendo. Otros destacaron lo dificil que puede
ser lograr el distanciamiento social en el encierro, especialmente en las comunidades que sufren
pobreza donde el hacinamiento es una realidad cotidiana. Las personas encuestadas también
plantearon cuestiones sobre la realidad de "ser un consumidor de drogas y tener que salir de casa
para obtener drogas". Los participantes también discutieron temas acerca de las personas que no
tienen otro lugar a donde ir y a menudo estan en parques y otros lugares publicos y, por lo tanto, son
"constantemente acosados / frente a las multas que no pueden pagar".

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

En relacion con las preguntas sobre si se estan utilizando medidas de emergencia para dirigirse a
comunidades especificas, en la segunda ronda el 35% respondié "si", el 35 % "no" y el 30%
respondieron "inseguros". En respuesta a la pregunta acerca de a cudles comunidades creen que
estan siendo mas dirigidas estas medidas, las personas encuestadas identificaron principalmente a
las personas que usan drogas (50%), las mujeres que usan drogas (30%), las personas en situacion
de calle (30%) personas negras y personas de pueblos originarios (30%). Los encuestados también
identificaron comunidades trans (17%), personas que ejercen el trabajo sexual (17%) y personas
gue pasan mucho tiempo en las calles (17%) como comunidades que también estan siendo
atacadas. Cuando se les pregunté si las personas que usan drogas estan siendo multadas por
infracciones de las leyes de distanciamiento o bloqueo, aproximadamente el 50% respondid "si",
el 22% respondid "no" y el 28% respondié "inseguro". Ademas, los comentarios de los encuestados
pusieron de relieve cuestiones sobre marginacién, pobrezay criminalizacidn, entre ellas: "Se estd
acusando a todas las personas que cruzan las fronteras interestatales. Las comunidades marginadas
se ven afectadas por la vulnerabilidad en el acceso a servicios como los servicio de reduccion de
dafios y los servicios de salud"(Australia) y "Sin dinero para pagar la multa, fueron enviadas a
prision” (Malasia) y "Las personas sin hogar y las personas sin permisos son a las que mds se
dirigen" (Mauricio). Una vez mds, los encuestados también destacaron los problemas para las
personas que no tienen otro lugar a donde ir "especialmente las personas en dreas abiertas de
consumo de drogas" que son facilmente captadas y multadas.

Violencia contra las personas que usan drogas durante COVID-19:

Cuando se les pregunt6 si habian oido hablar de mds violencia hacia las personas que usan drogas
durante COVID-19, mientras que la mayoria en promedio respondié "no" (30%) o "inseguro" (27), es
preocupante que el 43% restante de las personas encuestadas respondiera "si" ya sea en relacién con
la aplicacién de la ley (23%), la comunidad general (8%) o ambos (12%). Los comentarios incluian
declaraciones sobre "las personas sin hogar y sin techo que usan drogas siempre siendo un blanco de
la violencia, pero que COVID las ha puesto en mds riesgo". Otro encuestado hablé sobre "“toneladas
de apufialamientos y agresiones contra personas que usan drogas y personas sin hogar". Otros
encuestados hicieron comentarios sobre la "violencia directa de la policia" y "mds racismo y riesgo
de ser atacados" durante COVID-19. Otro encuestado comentd el hecho de que mientras que las
personas que usan drogas pueden no estar siendo objetivo especificamente, "terminan siendo
atacados porque salen a la fuente de drogas y en el contexto actual son mds obvios y se convierten en
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un foco". Se han notificado informes anecddticos de sucesos similares en los estados del noreste de
la India y en algunos estados de Nepal.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Cuando se les pregunto si habian oido hablar sobre mas violencia hacia las personas que usan
drogas durante COVID-19, el 56% de los encuestados en la segunda ronda respondid "si" en
relacién con policia (37%), la comunidad general (8%) o ambos (11%). Los comentarios de los
encuestados de Ucrania fueron particularmente preocupantes, entre ellos las declaraciones sobre
"Detenciodn, asfixia y palizas infundadas", asi como "Intimidacion de violacion para testificar ante su
amigo". Otro encuestado ucraniano hablé sobre "Un anciano sin piernas que fue arrastrado fuera
de la tienda... fue dado de alta una gran multa y al final tuvo que llamar a una ambulancia". En
otras regiones, los comentarios de las personas encuestadas incluyeron que ha habido aumentos
“tanto en el estigma como en las actitudes negativas de la comunidad" y que "las personas del otro
lado de la frontera y las personas marginadas han sido atacadas fisica y verbalmente" (Australia) y
las cuentas de que el PUD "estdn siendo golpeadas por no respetar el distanciamiento social"
(Mauricio).

Violencia hacia las mujeres que usan drogas incl. Violencia de pareja intima durante COVID-19:

La respuesta a la pregunta sobre la violencia hacia las mujeres que usan drogas, incluida la violencia
de pareja, se mezcld con un 37% respondiendo "si", el 37% respondiendo "no" y el 26% restante
"inseguro". En los comentarios adicionales, una encuestada plantedé problemas acerca de las
trabajadoras sexuales que son consumidoras de drogas que sufren mayores amenazas de violencia
durante COVID, incluidas "demandas de sexo rdpido" y ser "obligadas a pedir dinero por las parejas
debido a menos trabajo sexual o a sufrir palizas".

Las personas encuestadas también hicieron comentarios sobre su propia experiencia de violencia y las
personas de las que han oido hablar, incluyendo el aumento de la violencia de pareja y la violencia
familiar y doméstica durante el COVID debido a estar encerrados a menudo en espacios muy pequeiios
en circunstancias precarias. Una persona participante describid la situacién como "en ningun lugar
para correr"”. Otros encuestados hablaron sobre "parejas que luchan aun mds en el encierro”.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

De conformidad con las respuestas anteriores, las dos respuestas de la segunda ronda a la pregunta
sobre la violencia hacia las mujeres que usan drogas, incluida la violencia de pareja, se mezclaron
con un 35 % respondiendo "si", el 39% respondiendo "no" y el 26% restante "inseguro". Sin
embargo, los comentarios de los participantes destacaron que los aumentos significativos de los
niveles de "violencia doméstica durante el bloqueo" en toda la comunidad, por supuesto, también
“tienen un impacto en las mujeres consumidoras de drogas" (Australia y Nueva Zelandia). Una
encuestada de Malasia declaré que las mujeres consumidoras de drogas "se han auto forzado a si
mismas para reducir su ingesta y han pasado por abstinencia debido a la escasez de suministros de
drogas". Varias personas participantes destacaron el hecho de que puede ser muy dificil saber lo
gue realmente esta ocurriendo en relacidén con cuestiones como la violencia doméstica y de pareja
debido a que "no hay informacion" y "no hay estadisticas disponibles" (India y Mauricio).
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Desalojo de la vivienda Durante COVID-19:

Se preguntd a las personas encuestadas si tienen o saben acerca de las personas que usan drogas que
han sido desalojadas debido a la imposibilidad de pagar el alquiler durante COVID-19. En respuesta,
en promedio, el 23% respondié "si", el 59% respondié "no" y el 18% respondié "inseguro" a esta
pregunta. En comentarios adicionales, las personas encuestadas afiadieron que "supuestas
prohibiciones y estancias en los desalojos, pero sélo para algunas — personas que usan drogas todavia
se les dice, amenazan con irse, recibir avisos y ser desalojados". También hablaron sobre el
conocimiento personal directo y cercano de los desalojos debido a COVID-19 y no poder pagar el
alquiler completo del mercado y la pérdida de empleo (particularmente los trabajadores ocasionales).

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Un mayor nimero de las personas encuestadas (que en la primera ronda anterior) respondio "si" a
una pregunta sobre si tienen o saben acerca de las personas que usan drogas que han sido
desalojadas debido a la imposibilidad de pagar el alquiler durante COVID-19, en promedio, el 37%
responden "si", el 53% responden "no" y el 10 % respondiendo "no" a esta pregunta. Esto
probablemente no es sorprendente porque puede haber tomado algln tiempo para algunos de
los impactos de COVID-19 y el bloqueo para realmente tomar efecto y mostrarse dentro de la
comunidad. En observaciones adicionales, las personas encuestadas destacaron que, cuando se ha
puesto a disposicion, las iniciativas de apoyo gubernamental han sido muy bienvenidas con los
encuestados de Nueva Zelandia y Australia que comentan que "poner la congelacién de los
desalojos durante varios meses" junto con iniciativas adicionales de apoyo a los ingresos
probablemente han impedido el desalojo de las personas que usan drogas en esos paises. No
obstante, un par de encuestados también destacaron que, con o sin tales medidas, las personas
gue usan drogas enfrentan vulnerabilidades continuas en relacién con la vivienda y el desalojo con
comentarios como el "propietario de la habitacion, sin razdn especifica, desalojado a algunas
personas de donde se alojaban y han terminado en el callejon” (Malasia) y esto, "en un momento
en que el propietario acepta esperar a pagar, no se aplica al drogadicto, no le dan una oportunidad,
no se le registra de nuevo". Un encuestado también hablé del nivel de apoyo de la comunidad PUD
durante COVID con el siguiente comentario: "Esto (desalojo debido a COVID-19) ha ocurrido. Con
los que conozco, fui a organizar el pago"(India).

Acceso a medidas de proteccion social sin documentos oficiales de identificacion durante el COVID-19:
Cuando se preguntd a las personas encuestadas si han experimentado menos acceso a las medidas de
proteccion social durante COVID-19 debido a que no tenian documentos de identificacion oficial (1D),
la mayoria (44%) respondid "si", con 33% respondiendo "no" y 23% respondiendo "inseguro".
Comentarios adicionales se centraron en el hecho de que los servicios no son capaces de proporcionar
apoyo a personas sin tarjetas de identificacion oficiales / documentos tales como "Los pares sin
identificacion no pueden acceder a alivio y beneficios sociales". Otras personas encuestadas
destacaron las dificultades actuales para las personas que han salidos de prisién que "no tienen
teléfono, son liberados sin soporte, los servicios estdn cerrados, los departamentos estdn cerrados y
no hay manera de siquiera obtener una tarjeta de identificacion" y "Si usted no tiene un teléfonoy
es liberado de la cdrcel no hay apoyo para administrar su sequro de salud, beneficios, u obtener una
identificacion". También comentaron que las personas sin tarjetas de identificacién no pueden
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obtener ningun trabajo u otro tipo de apoyo y estan viviendo vidas muy duras: "muchas personas
estdn recibiendo cupones de alimentos de emergencia".

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

El nimero de personas encuestadas que afirmaron haber experimentado menos acceso a las
medidas de proteccidon social durante el COVID-19 debido a que no tienen documentos de
identificacion oficial (ID) aumentaron entre la primera ronda y la segunda ronda. La mayoria de
participantes en la segunda ronda (64%) respondid "si", lo que representa un aumento del 20 % en
las respuestas de la primera ronda, con sélo el 16% (menos de la mitad de la muestra anterior)
respondiendo al "no" y al 20% respondiendo "inseguro". Esto es probable que se deba a que el
acceso a las medidas de proteccién social para las comunidades altamente marginadas, como las
personas que usan drogas, era poco probable que fuera visible en las primeras etapas de la
pandemia. Otros comentarios de los encuestados destacan este problema e incluyen comentarios
sobre los tipos de personas que han tenido mas problemas, incluyendo: "“Las personas sin hogar y
las personas que no tienen permisos de acceso al trabajo"” (Mauricio), "las personas que se inyectan
drogas que quieren ir en TSO y no tienen documentos oficiales no tuvieron acceso a la metadona
(Mauricio), "los pares sin identificacion no pueden acceder a alivio y beneficios sociales" (India) y
"este es un tema que requiere regulacion inmediata. Debido a este problema, los chicos tienen
problemas constantes y problemas con el acceso a los servicios médicos y sociales" (Ucrania). Un
encuestado, también destaco los problemas que pueden estar asociados con la salud y los servicios
sociales que se ponen en linea durante COVID-19 cuando la gente no tiene acceso en linea: "La
mayoria de las ayudas del gobierno se ponen en linea y yo personalmente creo que los grupos de
base tienen problemas con su proceso de solicitud” (Malasia).

Estigma y discriminacion hacia las personas que usan drogas durante el COVID-19:

Se pregunté a las personas encuestadas acerca de si el estigma y la discriminacién relacionados con
las drogas habian aumentado durante COVID-19 y mientras que el 44% respondié "no", el 38%
respondio "si" y otro 18% respondié "inseguro”. Una de las cuestiones clave a destacar en relacién
con las respuestas anteriores es que la investigacion ha demostrado que el estigma y la discriminacion
hacia las personas que usan drogas es tan omnipresente que es prdcticamente una experiencia
universal. En este contexto, es posible que quienes respondieron "no" reconocieran que, aunque el
estigma y la discriminacion pueden no haber aumentado durante el COVID-19, los altos niveles
existentes de estigma y discriminacion contintan. Esto es apoyado ademas por los comentarios de los
encuestados que afirman que las personas que usan drogas "siempre experimentan mucho estigma y
discriminacion y esto no ha cambiado debido a COVID-19". Acaba de ser exacerbado por las
condiciones COVID en algunos contextos y para algunas personas que usan drogas que son después
de todo un grupo muy heterogéneo.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)
Se pregunté una vez mas a las personas encuestadas en la segunda ronda si el estigma y la
discriminacién relacionados con las drogas habian aumentado durante el COVID-19. Cabe destacar
gue las respuestas a esta pregunta cambiaron en la segunda ronda con el 53% respondiendo "si",
35% respondiendo "no"y 12% respondiendo "inseguro". Esto representa un aumento del 15% en
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el nUmero de encuestados afirmando que el estigma y la discriminacién han aumentado durante
COVID-19. También es importante saber, como mencionamos anteriormente, que aquellos que
respondieron "no" a esta pregunta, probablemente estén reconociendo que, aunque el estigma'y
la discriminacidn pueden no haber aumentado durante COVID-19, los altos niveles existentes de
estigma y discriminacidn contindan. Las personas encuestadas incluian que "el estigma aumentaba
de los servicios de salud, comunidad y policia” (Australia), y que "la gente estd sola en la calle y
en plena vista de la policia" (Ucrania) que permite el estigma y la discriminacion.

Discriminacion basada en la raza hacia las personas que usan drogas durante COVID-19:

Cuando se les pregunté si habian visto o experimentado aumentos en la discriminacion basada en la
raza contra las personas que usan drogas durante COVID-19 la mayoria de los encuestados (48%)
respondié "no", aunque el 26% respondié "si" y otro 26% respondio "inseguro". Cuando se toman en
conjunto, la mayoria de las personas encuestadas respondieron "si" o "inseguro", lo que hace que este
tema sea un darea importante de monitoreo continuo para esta encuesta. Los encuestados que
proporcionaron comentarios identificaron la discriminacion basada en la raza contra las personas
descendientes criollo afroamericano, chino y otros origenes asiaticos y las comunidades migrantes
que estan experimentando falta de vivienda y el hecho de que COVID-19 ha creado aun mas
discriminacidn basada en la raza debido al aumento de los temores en la comunidad.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Hubo muy pocos comentarios en la segunda ronda sobre cuestiones relacionadas con la
discriminacién basada en la raza contra las personas que usan drogas. De conformidad con los
datos de la primera ronda anterior, un encuestado planted la cuestion de lo que llamé "sentimiento
antichino", pero otros declarantes declararon que o no eran conscientes de esa discriminacién o
gue esa informacidn no estaba disponible. Como se identificé en la ronda anterior de recopilacién
de datos, se trata de una cuestidn importante de seguimiento continuo de esta encuesta, ya que
las respuestas hasta ahora indican la necesidad de una mayor concienciacidn y seguimiento de estas
cuestiones. .

Apoyo y solidaridad entre las personas que usan drogas durante COVID-19:

Cuando se pregunté a las personas encuestadas sobre el apoyo que han recibido y proporcionado
entre la comunidad de personas que usan drogas durante COVID-19 (los encuestados podrian elegir
tantas opciones como se aplica), en promedio los principales tipos de apoyo incluyen: entregas de
equipos de reduccién de daifos y compra de alimentos para otros (mas del 50%). Esto fue seguido por
la ayuda con actividades de abogacia, reunirse para cuidarse unos a otros, movilizaciones en torno a
un tema especifico, cocinando comidas, apoyo financiero y proporcionar lugares seguros para
permanecer (30-49%). El area final incluyd el uso de datos telefénicos/Internet (30%), ayuda con el
transporte a la salud y otros servicios (28%) y comprar alimentos juntos y ayudar con los nifios (17%).
Varios encuestados hicieron comentarios en la linea del siguiente sobre la solidaridad entre
compafieros que les ha hecho "sentirse orgullosos de las ideas y actitudes de las personas que usan
drogas y de la forma en que las personas se ocupan de las necesidades de los demds".

Papel de las redes PUD basadas en pares durante COVID-19:
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Cuando se les pregunté acerca del rol de las redes de PUD basadas en pares y se les pidié a las personas
encuestadas que identificaran qué servicios y apoyos las personas tenian acceso y/o les resultaba util.
Los encuestados identificaron una amplia gama de servicios y apoyos, incluyendo: promocién de
derechos y necesidades, incluyendo vivienda/falta de vivienda, defensa de TSO, PIlJ y servicios de
reduccion de danos, distribucion de medicamentos TSO, ART y HCV, servicios de verificacion de
drogas, conexidn a apoyos de emergencia, suministros de higiene, alimentos y dinero en efectivo,
informacidon COVID, servicios de monitoreo, divulgacidn, prevencion de sobredosis y naloxona,
derechos y vigilancia, transporte a servicios, prevencion del suicidio y apoyo en temas de salud mental.

Cuando se les preguntd si los servicios dirigidos por pares habian sido “mas" o 'menos' activos durante
COVID-19, las personas encuestadas dijeron que los servicios dirigidos por pares (donde estdn
disponibles) han estado muy activos y a veces son los Unicos servicios disponibles cuando otros
servicios convencionales no estdn disponibles. Sin embargo, las personas encuestadas también
identificaron que la organizacion y los servicios basados en pares han sido cuestionados por las
medidas y politicas de cierre con muchos pares y algunas organizaciones basadas en pares que tienen
gue centrarse en la supervivencia, asi como tratar de apoyar a sus comunidades locales de personas
gue usan drogas.

Sin embargo, las personas encuestadas destacaron que los servicios y organizaciones dirigidos por
pares han sido motivados a fondo por un mayor sentido de urgencia, motivacidon entre pares y un
sentido de solidaridad. Si bien algunas organizaciones pueden haber recibido algin aumento de la
financiacién para hacer frente a las demandas de la pandemia COVID-19, la mayoria se han motivado
a través de la iniciativa y aprovechando a los companeros que desean apoyar a su comunidad a través
de la pandemia COVID-19.

Datos actualizados (1 de junio — 31 de julio de 2020)

Por ultimo, se volvid a preguntar a las personas encuestadas sobre el apoyo que han recibido y
proporcionado entre la comunidad de personas que usan drogas durante COVID-19 (los
encuestados podrian elegir tantas opciones como se aplica), en promedio los principales tipos de
apoyo en la segunda ronda incluyeron: apoyo emocional, entrega de equipos de reduccion de
dafios, compra de alimentos para otros y proporcionar a las personas un lugar seguro para alojarse
(20-40%). Estos fueron seguidos por apoyo financiero, ayuda con la promocion, reunirse para
cuidarse unos a otros, movilizar para un tema especifico, personas que compran alimentos para
otros, personas que cocinan para otros, ayudar con el trasporte a los servicios de salud y el uso de
teléfono / datos / Internet en (10-20%) de los encuestados. Menos del 10% de las personas
encuestadas identificd la compra de alimentos para otros y la ayuda con los nifios como areas clave
de apoyo recibida o proporcionada.

Cuando se les pregunté acerca del rol de las redes de PUD basadas en pares y se les pidid a las
personas encuestadas que identificaran qué servicios y apoyos tenian acceso y/o les resultaba util.
Los encuestados identificaron una amplia gama de servicios y apoyos que variaban segun el paisy
la region, incluyendo: "recursos de Internet, alcance dirigido y una linea directa” (Rusia), "repartir
mdscaras, bocadillos/agua durante las protestas, recaudar fondos, reducir los dafios y llamarse
entre si' y estar alli para los demds" (Estados Unidos), "proporcionar acceso a ARVs, paquetes de
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alimentos y equipos de proteccion del COVID, proporcionar informacion sobre el distanciamiento
social, trabajar en redes de ONG para obtener alimentos, consolidando la colaboracion con los
médicos para la medicina, el apoyo y la atencién" (Mauricio), "proporcionar raciones de alimentos,
madscaras, jabon y desinfectante, alguna derivacion al tratamiento de drogas y centros de TSO,
promocion de TSO, mantener contacto regular, reuniones y discusiones en linea"(India) y "estudiar
la formacion y el éxito de comunidades fuertes, comparando con nuestras realidades, movilizar la
creencia de que podemos cambiar nuestras actitudes de vida y sociedades hacia el consumo de
drogas" (Ucrania).

Conclusion

Esta version actualizada de esta importante encuesta de la Red Internacional de Personas que Usan
Drogas (INPUD) proporciona una perspectiva Unica sobre el impacto continuo de la pandemia COVID-
19 en la vida de las personas que usan drogas en todo el mundo. La encuesta se basa en las cuestiones
y temas clave identificados en el primer Informe de Datos de junio de 2020, y busca centrar nuestra
atencién en aquellas cuestiones que requieren un seguimiento y una respuesta continua, incluidos
los problemas con el acceso a los servicios de salud y reduccidn de dafios (incluida la prestacion de
TSO y naloxona, salas de consumo seguro, etc.),el impacto negativo continuo de la criminalizacién, el
estigma y la discriminacidn en la vida de las personas que usan drogas, la necesidad de mejorar el
acceso al apoyo a los servicios sociales basicos y la necesidad de aumentar las protecciones de los
derechos humanos para las personas que usan drogas. A medida que la recopilacion de datos esta en
curso, los informes futuros de esta encuesta construirdn una imagen continua de estos y otros
problemas y desarrollos emergentes en relacién con COVID-19 y las personas que usan drogas.
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