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Resumen
El tema que propongo, Vidas y muertes desiguales: La invisibilidad de la misera, intenta dar
cuenta de las desigualdades e inequidades que viven y experimentan ciertos grupos de personas
en la isla. Entre estos visibilizo especificamente a las personas usuarias drogas inyectables y un
contexto colonial que sistematicamente desplaza a esta poblacion al margen del sistema de salud
tradicional del pais. En este trabajo los planteamientos tedricos se basan en el concepto de
“embodiment” de Nancy Krieger y la necropolitica de Achille Mbembe. Tomo en consideracion
como referentes precisos la reduccién de dafios y sus implicaciones, el VIH, hepatitis C y las
sobredosis. Finalmente, presto atencion a las aportaciones del Programa Punto Fijo de Iniciativa
Comunitaria de Investigacion. Los asuntos abordados nos dan una pista de lo que para Bauman
(2011) es el imaginario de “clase marginal o lo que para Marmot (2019) es la acumulacion
diferenciada de la desventaja y la desventaja a través del curso de la vida.
Consideraciones Teoricas
Se pregunta Krieger (2011) en su teoria ecosocial ¢quién o qué impulsa los patrones
actuales y cambiantes en las inequidades sociales y de salud? (p. 213). Ante el desafio de esta
pregunta, se adentra en el constructo o concepto de “embodiment”. El “embodiment” se refiere a
“como literalmente encarnamos bioldgicamente, a nuestras experiencias de vida, contextos
sociales que crean patrones poblaciones de salud y enfermedad” (Krieger, 2011, p. 215). En ese
sentido, el “embodiment” es una pista de historias de vida, escondidas, reveladas y un recuerdo
de las diversas formas de inequidad (Krieger, 2004, p. 353).
Para Krieger el “embodiment” esta presente en las condiciones de vida y en la muerte
(Krieger, 2004, p. 353). Sobre las condiciones de vida, el “embodiment” nos invita a considerar

las historias que los cuerpos cuentan, que no cuentan o son negadas (Krieger, 2004, p. 353).



Sobre la muerte, este concepto nos guia a tomar en cuenta, en nuestros analisis, lo que “las
condiciones sociales nos dicen del discernimiento de huesos y dientes, de los certificados de
nacimientos y defuncion, de lo documentado en el perfil médico y los resultados de autopsia”
(Krieger, 2004, p. 353).

Segun Krieger (2004), el cuerpo individual no esta separado del cuerpo social y el cuerpo
politico (p. 94). Sobre este aspecto, la evidencia historica es contundente: las ciencias sociales
han explorado el cuerpo “como un artefacto cultural” (Krieger, 2004, p. 94) que es el resultado
de relaciones politicas, de poder y propiedad. En tales asuntos se encuentra entretejido lo que
para esta autora son las “inumerables formas en el que las creencias sociales y valores, son
expresados a traves de codigos legales, instituciones civiles y religiosas, el mercado y la relacion
de como esto afecta los cuerpos de las personas en su vida diaria” (Krieger, 2004, p. 94).

Es importante traer a colacion, ante el tema presentado, Vidas y muertes desiguales: La
invisibilidad de la miseria, la perspectiva tedrica de Mbembe y la necropolitica (2019), la cual
establece que: “la nocion de biopoder [de Foucault] es insuficiente para reflejar las formas
contemporaneas de sumision de la vida al poder de la muerte” (p. 92). Es decir, para Mbembe
(2019) las nociones de politica de muerte y de poder de la muerte (p. 92) dan cuenta de como
numerosas poblaciones son conferidas al estatus de lo que ¢l denomina “muertos vivientes” (p.
92). En este ensayo resulta esencial una de las preguntas que se realiza este autor: “¢Qué lugar
se le da a la vida, a la muerte y al cuerpo humano, en particular al cuerpo herido o

asesinado?” (Mbembe, 2003, p. 20).

Teniendo como base estas miradas tedricas entendemos que las personas usuarias de
drogas inyectables en Puerto Rico se encuentran en un contexto en el que su cuerpo es expresion

bioldgica de las desigualdades e inequidades sociales y de salud. Es decir, la distribucién de la



vida, enfermedad y muerte es sistematica, no se da al azar y cuenta con unos nexos contextuales
en donde el cuerpo es reconfigurado a partir de la distribucidn del poder, las politicas sociales y
economicas. Desde una perspectiva epidemioldgica, estos planteamientos se concretizan en lo
establecido por Coldn et al. (2006) al evidenciar que, en Puerto Rico ha habido un exceso de
muertes en personas usuarias de drogas inyectables principalmente asociadas al VIH, sobredosis,
sepsis y homicidios. Mientras que Albizu (2006) y sus colaboradores sefialan que esta realidad es
sostenida por una politica de drogas caracterizada por la aplicacion de penas carcelarias a grupos
poblaciones con baja escolaridad y pobreza aun cuando la adiccion en la isla se tiende a distribuir
“equitativamente a través de todos los sectores socioecondomicos” (Como se citd en Albizu,
2006, p. 1,098). En efecto podriamos decir que esta desigualdad, conmensurable, es el entramado
perpetuo que experimentan muchas personas que usan drogas en el pais.

Un contexto asediado por la desigualdad e inequidad

Se estima que 11.3 millones de personas se inyectan drogas en todo el mundo. Entre esta
poblacidn, la prevalencia del VIH es aproximadamente de 12.6% y la prevalencia de la hepatitis
C de 48.5% (The Global State of Harm Reduction, 2020, p. 18). Estos datos traen consigo la
necesidad de contextualizarlos en la experiencia de Latinoamérica y el Caribe.

En Puerto Rico se estima que hay aproximadamente 28,000 personas que usan drogas
inyectables, y se ha documentado una prevalencia de 11.3% en VIH y de 74.4% a 89% en
hepatitis C en esta poblacion (The Global State of Harm Reduction, 2020, p. 100). Segin Marzan
et. al (2018) las personas que usan drogas inyectables y viven con VIH o SIDA en Puerto Rico,
la expectativa de supervivencia a 5 afios de su diagndstico es menor en comparacion con otros
grupos. De igual forma se establece que es meritorio prestar atencion a factores como lo son la

pobreza, el estigma y la necesidad de una politica publica coherente y salubrista (Marzan et. al,



2018). Por otro lado, Abadie y Dombrowski (2020) sefialan la importancia de tomar en
consideracion factores como el ambiente y la geografia las cuales son determinantes para la
incidencia de la hepatitis C en este grupo poblacional.

El acceso a servicios de reduccion de dafios como un problema estructural y colonial

Los problemas estructurales afectan de manera desproporcionada a las personas que usan
drogas. La respuesta de reduccion de dafios incluye indicadores como lo son: referencia explicita
de apoyo a la reduccidén de dafios en los documentos de politica nacional, programas de
intercambio de jeringuillas, programas de terapia con antagonistas de opioides (TAO),
programas de TAO en carceles, programas de intercambio de jeringuillas en las carceles,
distribucion de naloxona por pares y salas de consumo supervisado/inyeccion segura (The Global
State of Harm Reduction, 2020, p. 11). Actualmente Puerto Rico cuenta con cuatro de los siete
indicadores mencionados.

La criminalizacion, el racismo y la discriminacion debido al consumo de sustancias, ha
resultado ser méas evidente en familias con ingresos bajos, desempleo, inseguridad alimentaria,
viviendas deficientes y niveles mas bajos de educacién (The Global State of Harm Reduction,
2020, p. 18). Esto a su vez, ha propiciado la desvinculacion de los sistemas de salud y una
continua estigmatizacién de esta comunidad (The Global State of Harm Reduction, 2020, p. 18).
En términos de diferencias a partir del género, las mujeres que consumen drogas siguen siendo
ignoradas a pesar de los dafios causados por la estigmatizacion y la violencia. Por tal razon,
resulta imperante el disefio de programas y servicios sensibles a esta realidad (The Global State
of Harm Reduction, 2020, p. 18).

La falta de acceso a servicios de reduccion de dafios es y ha sido un asunto politico,

econdmico y social que atraviesa la salud de las personas que usan drogas inyectables.



Actualmente, un total de 86 paises tienen disponibles programas de intercambio de jeringuillas
(NSP, por sus siglas en inglés) y de estos, cuatro se encuentran en Latinoaméricay el Caribe
incluyendo a Puerto Rico (The Global State of Harm Reduction, 2020, p. 18).

Puerto Rico es una colonia de Estados Unidos desde el 1898 y anterior a esto fue una
colonia de Espafia. EI sometimiento de politicas dirigidas a disciplinar la vida ha estado presente
en el pais por cientos de afios. La experiencia colonial ha atravesado el cuerpo de diversas
formas y maneras. La mas reciente es, la imposicién de una Junta de Control Fiscal la cual
establece, para qué y para quienes, seran asignados los fondos fiscales del pais. Esto sin la

participacién democratica de las personas implicadas.

Considerando las realidades del contexto local y las barreras para una politica de drogas
basada en los principios de reduccion de dafios es importante tomar en consideracion lo
siguiente. Actualmente el pais cuenta con la Ley de Sustancias Controladas (Ley NUm. 4 de 23
de junio de 1971, seglin enmendada) para regular el uso de drogas. Entre sus enmiendas se
encuentra que, en el 2007 se dej6 de tipificar como delito la jeringuilla al sacarla de la definicion
de parafernalia. Resulta interesante que la utilizacion del “cooker” aun continta siendo
penalizado. Al presente, podriamos decir que contintan existiendo lo que, para Wolff, Pan, y
Blitz (2005) son “castigos invisibles, refiriendose con esto a la multiplicidad de restricciones
para acceder servicios publicos que se han implantado en politicas estatales y federales” (como

se citd en Albizu 20086, p. 6).

Las sobredosis: muertes prevenibles y evitables

El tema de las muertes por sobredosis de opioides ha sido uno que se ha comenzado a
visibilizar luego de la declaracion de estado de emergencia por crisis de opioides en el afio 2017

en los Estados Unidos (Department of Health and Human Services, 2017). Esto debido a que,



una ola creciente de esta problematica ha trastocado miles de personas. Segun los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) para el afio 2019
ocurrieron 70,630 muertes por sobredosis de las cuales 14,000 se entienden estan relacionada al
consumo de heroina (“Understandind the epidemic, 2021”).

Fuera de la jurisdiccion de Estados Unidos se han estado implementando estrategias
como lo son las salas de consumo supervisado o salas de inyeccion seguras. Segun se ha
demostrado, esta es una de las maneras con mayor resultado para abordar esta evidente realidad.
A nivel internacional se han registrado apenas 12 paises llevando a cabo este tipo de accion
basada en los principios de reduccion de dafios. Canada, por ejemplo, es el pais que mayor
cantidad de salas tiene, aumento de 24 en el 2018 a 40 en el presente (The Global State of Harm
Reduction, 2020).

En el contexto de Puerto Rico, hace apenas unos meses, se aprobd en el senado el
proyecto 71: “Ley para la Prevencién de Muertes por Sobredosis de Opioides de Puerto Rico”.
Este proyecto propone, entre varias cosas, que las personas usuarias de drogas legales o ilegales,
debido al alarmante sufrimiento de sobredosis, tengan acceso al uso de naloxona y no sean
sentenciados(as) luego de una intervencion con este medicamento. En vistas publicas sobre este
particular, se detalla la necesidad de trabajar la politica de drogas desde una perspectiva
salubrista cuando una noticia de uno de los medios periodisticos de la isla menciona lo siguiente:

“El Instituto de Ciencias Forenses informo por su parte, que de las 2,500 a 3,000

muertes que son referidas anualmente al Laboratorio de Tecnologia Forense para

analisis quimico, el 69% estan relacionadas al uso de drogas. La supervisora de analisis

quimico de la agencia, Luz Silva Torres detallé que, en el 2020, el 39% de estas muertes



estaban relacionadas a cocaina, el 11% a cannabinoides y un 41% a opiaceos, de los

cuales, un 43% estaban relacionadas directamente al uso de fentanilo”. (Bauza, 2021)
Debido a eta contundente realidad, en Puerto Rico nos urge un plan nacional de drogas que tenga
entre sus pilares la reduccién de dafios.

Una mirada desde adentro: Centro de Reduccion de Dafios Punto Fijo

En Puerto Rico ha habido histéricamente esfuerzos para reconocer los derechos humanos
y la dignidad de comunidades marginadas. Iniciativa Comunitaria de Investigacion (ICI) es un
ejemplo evidente de ello. ICI es una organizacion de base comunitaria, sin fines de lucro que,
provee servicios de salud, educacion y prevencidn a poblaciones que han sido marginadas por los
sistemas tradicionales de salud.

Fundada en 1990 por el médico y hoy senador Dr. José A. Vargas Vidot, esta institucion
desarrolla, implementa y brinda servicios dirigidos a personas usuarias de drogas,
trabajadoras(es) del sexo, personas sin hogar, jovenes expuestos a la violencia callejera, personas
que viven con VIH y comunidades estigmatizadas por la pobreza. Los modelos que han guiado a
la organizacion, por destacar algunos son: la educacion popular, la promocion de salud y
educacion para la salud, el apoderamiento, las comunidades de aprendizaje, la reduccién de
dafios, la mentoria, el alcance comunitario, entre otras.

Desde la perspectiva de salud y vision de comunidad, ICI ve la humanidad como una
gran comunidad de convivencia y amor, un lugar donde la gente unida logra sus suefios de paz.
Ve en su esfuerzo un mundo transformado, saludable y feliz. Como organizacién de vanguardia
que trabaja para acompafar solidariamente a la comunidad en su desarrollo y transformacion,
aboga para que se reconozcan y se respeten los derechos humanos de la comunidad y sus

individuos. ICI propone e impulsa una politica publica inclusiva sensible y comprometida con



lograr calidad de vida, convivencia saludable y armoniosa sobre todo en seres humanos que
sufren exclusion social.

Esta filosofia toca terreno en el Programa Punto Fijo, el cual comenz6 en el afio 1995.
Fue el primer programa de reduccion de dafios en Puerto Rico que implemento la estrategia de
intercambio de jeringuillas con personas que usan drogas inyectables. Nace en el contexto de un
pais asediado por el contagio de VIH. Durante toda la trayectoria que ha atravesado el pais, el
programa ha tenido la misién de acompafiar a esta comunidad en la lucha por el reconocimiento,
respeto y valoracion de los derechos humanos.

A través del alcance comunitario realizado por pares, este programa ha tenido un impacto
en asuntos de salud publica, como lo son el VIH y hepatitis. Para el afio 2008, Punto Fijo llevo a
cabo un proyecto donde abre la primera sala de intercambio de jeringuillas en la isla. En un
pequefio espacio de dignidad y solidaridad, los participantes ademas de recibir los servicios de
alcance comunitario, podian llegar, realizar su intercambio dignamente e hidratarse. Para el afio
2009, se concretiza el proyecto de la primera maquina expendedora de equipo higiénico para una
inyeccion segura y saludable (parafernalia). De ese modo, se garantizaria, hasta cierto punto, uno
de los problemas o determinantes principales: el acceso en todo tiempo a jeringuillas limpias
para las personas que se inyectan drogas.

Luego de més de 25 afios de servicios abre el Centro de Reduccion de Dafios. A ese
primer componente que fue el motor del proyecto, el intercambio de jeringuillas, se han afiadido
otras areas como lo son: el acompafiamiento a través del crecimiento de VIH y enlace a servicios
esenciales, educacién y prevencion de sobredosis y un espacio de ducha para los participantes.
Es decir, a la triada de servicios -alcance comunitario, sala de intercambio y maquina

expendedora de equipo higiénico- se ha afiadido otras posibilidades de servicio.



Actualmente Punto Fijo impacta municipios como San Juan, Vega Baja, Manati, entre
otros. Se acerca a comunidades como lo son: Las Monjas, Barrio Obrero, Israel Bitumul,
Cantera, La Perla, Vista Hermosa, Los Pefias, Capetillo y Altos de Cuba. En cada una de estas
comunidades o localidades, podemos decir que se vive 0 experimenta una geografia desigual. Es
decir, Punto Fijo atiende comunidades que tienen en comun una exposicion diferenciada a la
pobreza, drogas, criminalidad, violencia, y carencia en los servicios de salud.

Desde una perspectiva de formacion educativa, Punto Fijo es y ha sido escenario de
practica para diversidad de estudiantes, incluyendo estudiantes de cuarto afio de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Puerto Rico. Especificamente a abierto sus puertas para promover
y fomentar a través del curso de salud publica y comunidad, una medicina social, comunitaria y
disidente. Actualmente este programa trabaja dia a dia para fomentar el derecho a la salud.

Finalmente, ante todo lo expuesto en este trabajo, brindo algunas recomendaciones, que,
a mi modo de ver, puntualizan en aspectos centrales para una politica publica justa e inclusiva
para las personas que usan drogas inyectables.

Recomendaciones
Algunas recomendaciones puntuales de este trabajo son:

1. Reconocer la reduccion de dafios como un pilar indispensable parara la politica publica
de drogas en el pais. En principio, esto es, comprometerse con la ciencia y los resultados
que histéricamente se han destacado y con las injusticias que se han sefialado.

2. Reconocer la importancia de la reduccién de dafios como un modelo de cuidado en el
cual la salud y la vida es protegida. Las salas de consumo supervisado o inyeccidn segura

salvan vidas y la reduccion de dafios como sus estrategias mantienen conectado a un



sistema de cuidado no tradicional a miles de personas que han sido excluidas de los
sistemas tradicionales de salud del pais.

Fomentar un compromiso de educacion a nivel transversal donde el fenémeno de las
drogas sea abordado como un asunto de salud publica y justicia social y no como uno de
guerra contra las drogas y castigo. Es decir, es necesario deconstruir el paradigma del
prohibicionismo que impera en la visién hegemonica de las entidades de poder en Puerto

Rico.
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