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La Fundacién Contra el SIDA, de San Francisco, es una organizacion comunitaria sin fines de lucro 501(c)(3)
que fomenta la justicia sanitaria, social y de bienestar para las comunidades mas afectadas por el VIH,
mediante servicios de: salud sexual, consumo de sustancias y la defensa de los derechos y la alianza con
organizaciones comunitarias.

Acerca de la Coalicion Nacional de Reduccidn del Dano
(National Harm Reduction Coalition - NHRC)

La Coalicion Nacional de Reduccion del Dafio es una organizacion 501(c)(3). Su mision es la de fomentar la
salud y dignidad de las personas y comunidades afectadas por el consumo de drogas. Como organizacion
nacional de defensa y creacion de capacidades, nuestro fin es transferir el poder y los recursos a las
personas mas vulnerables a la violencia estructural y las politicas de drogas racializadas.
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Este proyecto e informe han sido posibles gracias a una amplia red de apoyo que abarca varias
organizaciones e instituciones. El generoso financiamiento aportado por el Departamento de Salud Publica
de San Francisco nos ha brindado los recursos y el tiempo para poner en practica esta evaluacion de
necesidades. Este estudio no podia haber sido posible sin los innumerables esfuerzos de las organizaciones
con las cuales nos hemos asociado para reclutar participantes y apoyar la recoleccién de datos, incluyendo:
Servicios Comunitarios Calle Dolores (DSCS), Centro de Recursos del Vecindario de la Mision (MNRC),
Instituto Familiar de La Raza (IFR), el Centro de Recursos Centroamericanos del norte de California
(CARECEN), y El/La Para TransLatinas. Las personas encargadas de prestar servicios de estas y otras
agencias también compartieron puntos de vista inestimables con nosotros acerca del panorama actual de los
servicios de reduccion de dafios para las comunidades de habla Hispana y Maya en San Francisco. Nuestros
becarios del proyecto y asistentes de investigacion, incluyendo a Nik Altenberg, Julia Casas e Isabella
Parmenter; que contribuyeron considerablemente a la redaccion, investigacién y desarrollo general de este
informe. Por supuesto, este proyecto e informe estan en deuda con las personas que participaron en la
investigacion y que compartieron su tiempo y sus perspectivas con nosotres con la esperanza de mejorar las
condiciones en sus comunidades.
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Resumen ejecutivo

Las tasas de incidencia de sobredosis y muerte en las comunidades latinas de California han aumentado
dramaticamente en los ultimos afios. En 2019, el Condado de San Francisco estuvo entre los tres condados de
California con las tasas mas altas de muerte relacionadas con opioides entre las personas Latinas. Al reconocer
estas tendencias, la Fundacion Contra el SIDA, San Francisco AIDS (SFAF) y la Coalicion Nacional para la
reduccion de dafios (NHRC) presentaron una solicitud al Departamento de Salud Publica de San Francisco
(SFDPH) en 2021 para facilitar fondos y llevar a cabo una evaluacion de necesidades destinada al analisis de las
condiciones, los retos, y las barreras que afectan a las personas Latinas que consumen drogas (PLQCD). Este
proyecto es el primer estudio de este tipo en California que usa un marco de reduccién de dafios para priorizar
los retos a los que se enfrentan las personas Latinas que consumen sustancias para acceder a los servicios que
necesitan. El propodsito de este informe es llenar el vacio que existe sobre las PLQCD de San Francisco y como
atenderles mejor, siguiendo los tres objetivos siguientes:

e Investigar las practicas del consumo de drogas en las comunidades Latinas de San Francisco

e Investigar las experiencias con las sobredosis en las comunidades Latinas de San
Francisco y sus conocimientos acerca de coémo responder ante una sobredosis

e Identificar las brechas y barreras que tienen las comunidades Latinas para acceder a servicios
especificos adecuados a la reduccion de dafos, de manera cultural, lingliistica y estructural

Nuestra evaluacién de necesidades revela que las PLQCD, de San Francisco hacen frente a multiples barreras
para obtener servicios criticos de la reduccion del dafio y a una gran parte de ellas le falta conocimiento en
cuanto a herramientas para salvar vidas, como la naloxona. Ademas, nuestra evaluacion indica que las PLQCD
sufren diversas desigualdades sociales — incluyendo carencia de vivienda y empleo, acceso inadecuado a
servicios de salud mental, un estado legal precario o de indocumentacién — que hace que sean mas vulnerables
a la sobredosis y que puede hacer que se alejen de los servicios existentes. Al final de este informe, incluimos
una serie de intervenciones mas generales de politicas y programas inmediatos y a mediano plazo con la
intencion de superar brechas de conocimientos y barreras de servicios existentes. California tiene la mayor
poblacion Latina de los Estados Unidos, lo que la convierte en un lugar importante para reformar y aplicar
practicas de reduccion del dafo dirigidas a esta comunidad. Asi, los resultados y propuestas presentados por
este proyecto son relevantes no sélo para detener la marea de las sobredosis entre las PLQCD, de San
Francisco, sino también para proteger a las personas Latinas en todo el pais.

Contexto

Los Estados Unidos y el estado de California estan en medio de una crisis sin precedentes de muerte por
sobredosis. En todo el pais, las victimas mortales por sobredosis de drogas han aumentado con regularidad y de
manera exponencial durante las Ultimas cuatro décadas (Jalal et al., 2018; Jalal et al., 2020). Mas de 107,000
personas murieron por sobredosis de drogas en los Estados Unidos en 2021, la mayor cifra anual de muertes
jamas registrada y un aumento del 15% desde el afo anterior (Ahmad et al., 2022). Las muertes por sobredosis
en los Estados Unidos ya eran veinte veces la media global, y la pandemia del COVID-19 aceler6
dramaticamente el aumento de las victimas mortales evitables por sobredosis (Friedman y Hansen, 2022). En
2020, California sufrié un aumento del 44% en el nimero de muertes por sobredosis comparado con 2019
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020; Kiang et al., 2022). Las muertes por sobredosis
son ahora una de las causas principales de fallecimiento en California, llevandose el doble de vidas que los
accidentes de autos (Franco, 2022). El fuerte aumento del uso de opioides sintéticos junto con el doble-consumo
de estimulantes (como cocaina y metanfetaminas) son lo que esta aumentando estas cifras (Ciccarones, 2021;
Mattson et al., 2021). Las muertes por sobredosis que incluyen fentanilo se multiplicaron por 35 veces entre 2013
y 2019 en California (Drug Policy Alliance, 2021). En 2017, se produjo 537 muertes relacionadas con opioides
sintéticos en California, comparado con 4,831 muertes entre junio, 2020 y junio, 2021; lo que representa un
aumento del 800% (Franco, 2022). El 90% aproximadamente de todas las muertes por sobredosis en California
tienen ahora que ver con los opioides sintéticos como el fentanilo o estimulantes como las metanfetaminas

(Franco, 2022).
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Aunque las muertes relacionadas con sobredosis han ido en aumento en todos los grupos raciales,
socioecondmicos y de origen étnico, desde 2019 las tasas de mortalidad han aumentado de manera dramatica
entre las personas Afroamericanas, indigenas de Norteamérica e indigenas de Alaska y Latinas que consumen
drogas (Friedman & Hansen, 2022). Y pese a que las comunidades Afroamericanas han registrado el aumento
absoluto mas brusco en las tasas de muerte por sobredosis durante este periodo, las personas Latinas de
California han experimentado el mayor aumento relativo en la mortalidad por sobredosis entre todos los grupos
raciales y de origen étnico — un aumento del 68.1% desde 2019 a 2020 (Friedman et al., 2021). Las tasas de
mortalidad relacionadas con opioides casi se duplicaron entre las personas Latinas desde 1999 a 2017 (Valdez
et al., 2022). Como sucede con la poblacion en general, el aumento de muertes relacionadas con sobredosis
entre las personas Latinas esta siendo provocado por el mayor consumo de opioides sintéticos. Hacia el afio
2017, los opioides sintéticos habian sido responsables del 40.2% de todas las muertes por sobredosis entre las
personas Latinas del pais, seguidos por la heroina y la cocaina (Cano, 2020). Entre 2006 y 2019 han aumentado
también las visitas a las salas de emergencia de los hospitales a causa de opioides entre personas Latinas
durante los ultimos 15 afos, con tasas que aumentaron mas del doble (Valdez et al., 2022).

San Francisco se ha visto profundamente afectado por este aumento del niumero de muertes por sobredosis.
Entre 2018 y 2020, San Francisco experiment6 un aumento del 270% en el numero de muertes por sobredosis
relacionadas con los opioides (Kral et al., 2021). Los opioides sintéticos son cada vez mas participes en este
aumento, con tasas de mortalidad relacionadas con el fentanilo que aumentan mas del doble cada afio desde
2016 (West et al., 2021). La poblacion Afroamericana y Latina de San Francisco ha sufrido una carga
desproporcionada de esta crisis de las sobredosis (Appa et al., 2021). En 2019, San Francisco fue el condado
con la tercera tasa mas alta de mortalidad relacionada con opioides entre las personas Latinas de California
(Valdez et al., 2022). Con tasas que reflejan tendencias estatales y nacionales, las tasas de muerte por
sobredosis en San Francisco fueron exacerbadas por la pandemia del COVID-19, y se registré en 2020 una
maxima histoérica de 699 muertes por sobredosis (Kral et al., 2021). Las visitas a las salas de emergencia por
sobredosis debido a los opioides no fatales casi se duplicaron en San Francisco, de 1.4 pacientes por dia en
enero 2020 a 2.5 pacientes por dia en abril 2020 (Ochalek et al., 2020). Ademas, el numero de muertes entre las
personas sin hogar en San Francisco aument6é mas del doble, llegando a 331 muertes durante el primer afio de
la pandemia, provocado en gran parte por el aumento en las muertes por sobredosis (Cawley et al., 2022).

A pesar de estas alarmantes tasas, San Francisco ha sido lider nacional en mitigar con éxito las muertes por
sobredosis (West et al., 2021). Como lo ha documentado el Departamento de Salud Publica de San Francisco
(SFDPH, por sus siglas en inglés), las muertes por sobredosis relacionadas con las drogas se pueden evitar con
éxito, usando principios de reduccion de dafios, que guian muchos de los servicios de tratamiento y atencion
médica conductual, basada en la prevencion que tiene la ciudad. En vez de exigir sobriedad para obtener los
servicios de salud, el modelo de reduccién de dafos hace hincapié en “conocer a las personas tal como son” en
sus propios términos y en servir de guia a programas adicionales de prevencion, tratamiento y recuperacion
(Perera et al., 2022; SFDPH, 2017). Desde 2003, el SFDPH ha trabajado con varios socios de la comunidad,
incluyendo el Proyecto de Prevencién de sobredosis por drogas y educacion (DOPE, por sus siglas en inglés) de
la Coalicién Nacional de reduccion de dafios, para distribuir naloxona a las PLQCD, por todo San Francisco. Mas
de 13,000 personas han sido formadas en la administracion de naloxona mediante este programa (Kim et al.,
2021). En 2020 el proyecto DOPE calcula que se impidieron mas de 4,300 sobredosis y mas de 8,200 en 2021,
debido a la distribucién de naloxona (Johnson, 2021; Johnson, 2022).

La Ciudad y el Condado de San Francisco y el SFDPH han lanzado varias iniciativas en los ultimos afios,
dirigidas a mitigar y prevenir muertes por sobredosis, incluyendo un programa de buprenorfina de barrera baja
dirigido por el equipo San Francisco Street Medicine en 2016 (Carter et al., 2019), el Proyecto FRIEND en 2019
(SFDPH, 2020), el Street Overdose Response Team y el SRO Overdose Prevention Program lanzado en
colaboracion con el Proyecto DOPE en 2021 (SFDPH, 2022). Como resultado de estos distintos esfuerzos, las
muertes por sobredosis en 2021 disminuyeron en un 7% desde 2020 — el primer descenso en las tasas desde
2018 (San Francisco Office of the Medical Examiner, 2022).

No obstante, las desigualdades y barreras siguen impregnando los esfuerzos existentes de reduccion de dafos
en San Francisco y otras partes. Como explicé Kim et al. (2021) en un estudio reciente, considerablemente
menos PLQCD, no-blancas, reciben capacitacion para el uso de naloxona, si se compara con la que reciben las
personas blancas que consumen drogas en San Francisco. Ademas, es menos probable que las PLQCD que no
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obtienen acceso a programas de intercambio de jeringas reciben capacitacién de respuesta a las sobredosis.
Kinnard et al. (2021) recientemente también han revelado que era mucho menos probable que las PLQCD y
Afroamericanas en Los Angeles y San Francisco alguna vez hayan recibido naloxona. Estos resultados locales
se reflejan en estudios a través de los EE. UU., lo que revela las inequidades raciales en los esfuerzos de
prevencion de sobredosis (Barboza & Angulski, 2020; Dayton et al., 2020; Goedel et al., 2020; Lagisetty et al.,
2019).

Como indica esta evaluacion de necesidades, las PLQCD a menudo no son capaces o estan poco dispuestas a
recibir los servicios relacionados con las drogas por diversas razones, incluyendo la inaccesibilidad linglistica de
los servicios, incomodidad con las personas encargadas de prestar servicios, o temor al relacionarse con la
policia o las autoridades migratorias. Para abordar con eficacia la crisis de las sobredosis en San Francisco, es
imprescindible garantizar que los programas de reduccién de dafos y prevencién de sobredosis sean accesibles
a la comunidad Latina y que los servicios a los que tienen acceso sean competentes de manera cultural y
estructural. (Bagchi, 2020; Dayton et al., 2020; Hughes et al., 2022). Como Hughes et al. argumentan, la
prevencion de las sobredosis debe entenderse como un “tema urgente de justicia racial” que necesita un
movimiento basado en la comunidad dirigido a abordar las desigualdades sociales mas amplias (2022, p. S136).

Métodos

Este estudio reclutd a 105 participantes en total. SFAF llevo a cabo este reclutamiento con el apoyo de sus
socios en la comunidad, incluyendo: Dolores Street Community Services, Mission Neighborhood Resource
Center, Instituto Familiar de La Raza, Central American Resource Center of Northern California, y El/La Para
TransLatinas. Se eligio participantes para el estudio que fueran personas Latinas que hablaran principalmente el
espafiol o algun idioma Maya y que hubieran consumido drogas de forma regular durante los seis meses previos
a la entrevista. Entre las personas que participaron habia personas sin vivienda, personas que viven en
albergues (SIP, por sus siglas en inglés), y residentes de viviendas de apoyo. Uno de los requisitos para
participar, debia ser mayor de 18 afios y vivir en San Francisco.

A las personas que participaron en el estudio, se les pidi6 participar en una entrevista, una sola vez y en persona
con la encargada de la investigacion del proyecto; en una oficina privada que proporcioné SFAF u otra
organizacion socia de la comunidad. La participacion se compenso con incentivos en efectivo de $100 junto con
alimentos y articulos de higiene. Esta evaluacion de necesidades se basé en un disefio de estudio de métodos
mixtos. A todas las personas que participaron se les pidié que respondieran un cuestionario cuantitativo de 58
preguntas. El cuestionario lo efectué verbalmente la persona encargada de la investigacién. La persona que
realiz6 la entrevista registro las respuestas de la persona que participé mediante la aplicacién Qualtrics. Se le
pregunté a un subconjunto mas reducido de participantes una serie de 11 preguntas cualitativas abiertas para
entender mejor las experiencias y perspectivas de las PLQCD. Las respuestas cualitativas se documentaron
utilizando una grabadora de audio digital.

Se llevo a cabo analisis de datos cuantitativos y cualitativos. Los datos Qualtrics se importaron a la aplicacion “R
para llevar a cabo un andlisis cuantitativo. Se uso la aplicacion “R” para generar analisis univariante y bivariante
que examinaran las practicas del consumo de drogas, acceso y barreras a servicios de tratamiento de
drogodependencia y conocimientos de conceptos y practicas de reduccion de dafios en las comunidades Latinas
de consumidores de drogas, de San Francisco. Se transcribié las entrevistas seleccionadas, ademas de las
grabaciones de audio y se tradujo al inglés para llevar a cabo un analisis de datos cualitativos. Se importaron las
transcripciones al software de ATLAS.ti, en el que se realizé la codificacidn para identificar temas emergentes.

El estudio desplegd también un cuestionario adicional a 30 personas encargadas de prestar servicios a las
comunidades de habla hispana y algun idioma Maya, en San Francisco para seguir evaluando las necesidades
de las PLQCD vy las barreras existentes. El cuestionario incluia 12 preguntas cualitativas abiertas y 7 preguntas
cuantitativas. Los cuestionarios se construyeron con la aplicacion Qualtrics y se enviaron por correo electronico
a las personas encargadas de prestar servicios.
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Resultados de la evaluacion de necesidades

Caracteristicas demograficas

Se entrevistd a las personas que participaron en el estudio, en varios sitios que brindan servicios a las PLQCD,
de San Francisco. Se entrevisté a la mayoria de las personas que participaron (el 39.05%) en las oficinas de la
SFAF, y al resto en el Mission Neighborhood Resource Center (27.60%), San Francisco Day Labor Program
(20.00%), Casa Quezada (8.57%) y la unidad movil de acceso a jeringas de la SFAF (4.76%). Determinamos
que las personas que participaron habian nacido principalmente en el extranjero, casi la mitad (49.52%) en
México, el 37.14% nacio en un pais centroamericano y el 10.5% nacio en los Estados Unidos (Grafico 1).

Unido/xs Contra la Sobredosis
Ademas, el 20.19% de las personas que participaron se identificaron como integrantes de una comunidad
indigena.

Gréfico 1: Pais de origen

La mayoria de las personas que participaron
(84.76%) se identific6 como hombre, mientras que el
6.67% se identificé como mujer y el 7.62% como
transgénero. Alrededor del 66.35% de las personas
encuestadas se identifico como heterosexual,
mientras que el 15.38% se identificé como
homosexual y otro 15.38% como bisexual. Las
personas que participaron tenian entre 23 y 74 afos,
con una edad media de 46 afios.
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Se les pidi6 a las personas que participaron que
describieran su situacién de ciudadania (Grafico 2).
Segun informaron, el 47.57% de las personas
encuestadas eran indocumentadas, el 20.39% tenian
el estado de residente permanente, y el 19.42% eran
ciudadanos estadounidenses. Una porcién menor de
las personas que participaron (4.85%) buscaban
asilo, mientras que el 7.77% de las personas
encuestadas describieron su ciudadania como otra, y
que poseian una visa temporal, tenian el Estado de
Proteccién Temporal (TPS, por sus siglas en inglés), o eran beneficiarias del Accién Diferida para Llagados
durante la Infancia (DACA, por sus siglas en inglés). Las personas encuestadas han vivido en los Estados
Unidos un promedio de 25.29 afos, mientras que el promedio de afios que las personas encuestadas han vivido
en San Francisco es de 18.55.

Unido/xs Contra la Sobredosis 7



Gréfico 2: Estado de ciudadania
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econdémico marginalizado.

A las personas que participaron, también se les
preguntoé acerca de su estado de vivienda. Se ha
revelado que el 37.38% de las personas que
participaron residen en una vivienda unipersonal
(SRO, por sus siglas en espafiol), vivienda de
Seccion 8, u otra vivienda subvencionada. Casi un
cuarto de las personas que participaron (25.23%)
declararon vivir en la calle, en parques o en
campamentos temporales, mientras que el 22.43%
de las personas que participaron vivian en casas,
departamentos, o cuartos de los que eran
propietarios o alquilaban sin ayuda. Entre las
personas que participaron y que experimentan la
carencia de vivienda, 19 declararon que viven sin
una casa o departamento desde hace mas de 10
afios. Segun revelan los datos demograficos de las
personas que participaron, muchas PLQCD, de
San Francisco se encuentran en posiciones
sociales estructuralmente vulnerables (Quesada et
al., 2011) que se definen como vivienda poco
segura, estado de ciudadania precario, y estado

Practicas e historia del consumo de drogas

Grafico 3: Las drogas que se consumen habitualmente
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Se les hizo una serie de preguntas a las personas que
participaron acerca de su consumo de sustancias,
como el o los tipos de drogas que consumian
habitualmente (Grafico 3), su historial de consumo de
drogas, y los métodos de ingesta. La mayoria de las
personas que participo, realizaban un consumo regular
de drogas multiples. La droga que mas se consumia
era metanfetaminas, que las consumian habitualmente
el 27.90% de las personas que participaron, mientras
que el 22.75% de las personas que participaron
declararon ingerir regularmente alcohol, el 8.58%
declar6 consumir de forma regular crack, y el 8.15%
declaré una ingesta regular de cocaina. Tres
participantes declararon consumir habitualmente
heroina, dos declararon consumir habitualmente
fentanilo, y tres participantes declararon la ingesta
regular de opioides recetados. La alta tasa de
consumo de metanfetaminas que mostré nuestro
estudio se ve respaldada por los datos de todo el
Estado. En California, las sobredosis que tienen que

ver con las metanfetaminas estan aumentando y puede que superen a las de heroina en afios venideros (Drug
Policy Alliance, 2021). La duracién media de consumo de drogas entre las personas que participaron era de

13.43 anos.
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Le pedimos a las personas que participaron que clasificaran sus conocimientos de los efectos y posibles
riesgos asociados con el consumo de sus sustancias preferidas. Mientras que el 22.33% de las personas que
participaron respondieron que tenian poco conocimiento o ninguno, casi la mitad (48.54%) afirmo que tiene
algo o mucho conocimiento de los efectos y posibles riesgos de las drogas que consume.

Consumo de fentanilo

Dado el papel central que tienen los opioides sintéticos en la contribucién a las tasas actuales de sobredosis,
les preguntamos a las personas que participaron acerca de sus conocimientos en cuanto al fentanilo y si lo
habian tomado alguna vez. Cuando se les pregunté qué sabian del fentanilo, el 63.95% de las personas que
participaron dijeron que sabian lo que era y el 74.55% de las personas que participaron declararon conocer a
alguien que tomaba fentanilo. Mas de una cuarta parte de las personas que participaron (25.93%) declaro haber
tomado fentanilo por lo menos una vez, con conocimiento o sin haberse dado cuenta, mientras que el 11.11%
no estaba seguro de si habia ingerido fentanilo alguna vez. Se les pidio a las personas que participaron y que
habian tomado fentanilo que describieran su efecto y muchos citaron sentir mareos, malestar, y pérdida del
conocimiento (Grafico 4).

Una vez lo tomé sin querer. Dijeron que era otra cosa. Me mareé y senti
mucho calor. [Una persona amiga] me dio Narcan y me llevé al hospital. ’ ’

ARTICIPO EN EL ESTUDIO

Experiencias de sobredosis y conocimientos para la prevencion de las
sobredosis

Mas de una cuarta parte (n=29) de las personas que participo en el estudio declaro haber sufrido una sobredosis
por lo menos una vez, con una cantidad media de 2.44 experiencias de sobredosis. La mayoria de estas
personas que participo (n=11) declaro que su sobredosis fue asociada con el consumo de metanfetaminas,
seguido de fentanilo (n=8), alcohol (n=4), cocaina (n=3), heroina (n=1), éxtasis (n=1), y otras sustancias
desconocidas (n=1). Dos de las personas que participaron declararon que su sobredosis ocurrié después del
consumo de multiples sustancias. Una de las personas que participaron declaré que su sobredosis se produjo
tras consumir conjuntamente fentanilo y alprazolam, una benzodiazepina. Dos de las personas que participaron
declararon que su sobredosis se produjo tras tomar una droga adulterada con fentanilo sin su conocimiento. Este
hallazgo refleja investigaciones que muestran que la adulteracion de cocaina y metanfetaminas con fentanilo
esta contribuyendo al aumento de las tasas de sobredosis (Armenian et al., 2017; LaForge et al., 2022; LaRue et
al., 2019).
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Gréfico 5: Conocimiento de los sintomas de la sobredosis
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forma eficaz a una sobredosis. El 40.19% de las
personas encuestadas respondié que desconocia algo o
mucho los sintomas de una sobredosis, mientras que el
36.27% declaro sentirse algo o muy incapaz de dar
apoyo eficaz a alguien sufriendo de una sobredosis.
Cuando a un subconjunto de las personas que participo
se le pregunt6 qué haria en el caso de que estuviera
con alguien sufriendo una sobredosis, la mayoria
respondio que llamaria al 911 y fue incapaz de dar mas
detalles acerca de cémo responderia.

También se les pregunté a las personas que
participaron si sabian lo que es Narcan o naloxona.
Mas de la mitad de las personas que participaron
(53.33%) no conocia Narcan/naloxona. De las personas
encuestadas que conocian Narcan/naloxona, el 22.92%
no sabia dénde conseguirlo.

Razones por las que se consume drogas

Las personas que participaron revelaron una serie de razones por las que se consume drogas. Muchas
declararon que el consumo de sustancias les daba una manera de sobrellevar la angustia emocional, problemas
de salud mental, y dificultades econdmicas (Grafico 6).

Gréfico 6:

‘ ‘ La uso para evadirme de la crueldad. Para olvidar
lo que paso ayer o lo que pasara hoy.

‘ ‘ Hace que quiera vivir y trabajar. has
JORNALERO/A/X MEXICANO/A/X SIN VIVIENDA Y SIN DOCUMENTOS

‘ ‘ Hace que quiera vivir y trabajar.

JORNALERO/A/X MEXICANO/A/X SIN VIVIENDA Y SIN DOCUMENTOS

Algunas de las personas que participaron describieron la importancia de experimentar euforia y relajacion al

consumir drogas. Ademas, se declard que la historia familiar con las drogas era una razén para iniciar o
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continuar el consumo de drogas. Nuestros resultados indican que muchas de las personas que participaron
posiblemente confian en las drogas en vez de buscar servicios formales de salud mental o medicamentos.
Investigaciones previas han mostrado que las personas Latinas infrautilizan los servicios de salud mental, con
tasas de uso inferiores a las de las personas blancas y Afroamericanas (Barrera & Longoria, 2018; SAMHSA,
2010). Es mas probable que las personas Latinas confien en fuentes informales de asistencia, como la familia o
amistades, para el tratamiento de la depresion (Cabassa & Zayas, 2007) y es menos probable que busquen
asistencia formal para trastornos psiquiatricos (Keyes et al., 2012). Se puede atribuir esta infrautilizacion a varios
factores que afectan de manera desproporcionada a las personas Latinas, incluyendo la falta de seguro de salud
(Chang & Biegel, 2018), desconfianza médica debido a experiencias anteriores de discriminacion en entornos de
atencion médica (Cabassa et al., 2014; Rivera-Segarra et al., 2019), y estigmas culturales hacia problemas de
salud mental y su tratamiento (Barrera & Longoria, 2018; Pinedo et al., 2018).

Historia con la policia y el encarcelamiento

Mas de la mitad (55.24%) de las personas que participaron en el estudio declararon haber sido encarceladas
por lo menos una vez en San Francisco y la mayoria de estas personas encuestadas paso menos de un mes
en la carcel municipal. Este hallazgo refleja los datos estatales que indican que las personas Latinas estan
sobrerrepresentadas en las tasas de encarcelamiento de California. Desde 2019, se encarcelaba dos veces
mas a las personas Latinas en California que a las blancas (The Sentencing Project, 2019). Aproximadamente
una tercera parte (32.69%) de las personas encuestadas expreso tener algo o mucho miedo a la policia,
mientras que el 27.18% declaro tener algo o mucho miedo a ser detenida por las autoridades migratorias
(Grafico 8). Muchas de las personas encuestadas citaron la amenaza de la deportacién como la causa de su
temor.

Casi 1 de 10 de las personas que participaron (9.62%) habia sido puesta bajo custodia de las autoridades
migratorias en San Francisco, por lo menos una vez. Este hallazgo no sorprende, dado que una porcién grande
de las personas que participaron en el estudio era indocumentada o tenian un estado de ciudadania precaria. El
temor a la policia y a las autoridades migratorias puede impedir a las personas que consumen drogas, y en
particular a las personas Latinas indocumentadas, que accedan a los programas de reduccién de dafios o que
lleven consigo materiales para la reduccién de dafos, como jeringas sin usar y naloxona (Cooper et al., 2005;
Small et al., 2006; Moya & Shedlin, 2008; Vargas Bustamante et al., 2012; Pagano, 2014; Weisenthal et al.,
2022).

Grafico 8: ¢ Cuanto miedo le tienes a la policia?

o estoy equrolals eNotengo miede Varios estudios han mostrado que la vigilancia

= Tengo mucho miedo = Tengo algo de miedo policial de las personas inmigrantes y el temor a la
¥ En cierto medo no tengo mieda deportacion entre las indocumentadas influyen

2% mucho en el comportamiento de busqueda de
atencion sanitaria en las comunidades Latinas
(Asad, 2020; Cabral & Cuevas, 2021; Cavazos-
Rehg et al., 2007; Friedman & Venkataramani,
2021; Kline, 2019; Maldonado et al., 2013).

10%

El temor a la detencién puede que impida a las
personas que presencien una sobredosis de drogas
buscar ayuda médica y puede ser un determinante
de la mortalidad por las sobredosis de drogas
(Bohnert et al., 2011). Ademas, la amenaza de
deportacion puede que aumente el riesgo de
consumo de sustancias. Segun hallé Pinedo (2020),
las personas Latinas que conocen a un/a migrante
detenido/a o deportado/a tienen muchas mas

1"



probabilidades de informar sobre consumo de alcohol o drogas que sus homadlogos blancos. Ademas, las
personas Latinas con parientes que han sido deportados o detenidos tienen casi cuatro veces mas
probabilidades de informar sobre consumo de drogas que las personas blancas que participaron (Pinedo, 2020).

Ademas, el 28.57% de las personas que participaron en nuestro estudio declararon haber sufrido malos tratos
por parte de la policia. Las descripciones de estos encuentros con la policia incluyen desde golpes con una porra
hasta insultos por motivos raciales. El distrito de la Mision fue el area que se denuncié mas frecuentemente como
el lugar donde la policia perpetré estos abusos y también se mencionaron las vecindades de Tenderloin y SOMA.
La literatura cientifica emergente ilumina como los estimulos estresores producidos por desigualdades y dafios,
tales como experiencias de abuso policial y otras formas de violencia, pueden aumentar los riesgos a la salud
mental y crear vulnerabilidad al consumo dafiino de las sustancias (Amaro et al., 2021; DeVylder et al., 2018).
Una participante mexicana trans-Latina describio el efecto de sentirse insegura y desprotegida por las
autoridades (Grafico 9). De hecho, las respuestas de la vigilancia policial tradicional al consumo de drogas, que
tipicamente tienen que ver con el enjuiciamiento y la detencién por crimenes menores relacionados con el
consumo de drogas, estan asociadas con un mayor riesgo de futuras sobredosis mortales (Zhang et al., 2022).

Gréfico 9:

Me siento desprotegida. Las muchachas trans sufren mas discriminacion. Se supone
que estamos en una ciudad santuario que nos protege pero al mismo tiempo no nos
sentimos protegidas. Se siente que te van a pegar, que te van a hacer algo. Y eso es lo
que me afecta a mi. No tengo mas opcion que refugiarme en las drogas. ’ ’

i IPO EN EL ESTUDIO

Experiencias con los servicios de reduccion del daino

Entre las personas que participaron en el estudio, el 31.73% habia oido el término “reduccién del dafo”, mientras
que una gran mayoria (67.31%) no lo conocia. Aunque estas personas participantes podian haber recibido
servicios de organizaciones de reduccién de dafios, no conocian el término o su significado. Mientras tanto, el
53% de las personas encuestadas declararon haber participado previamente en programas basados en la
abstinencia, entre los mas comunes Alcohdlicos Andnimos, Narcoticos Anonimos, y Mission Council. Cuando se
les pregunto el grado de eficacia que creian que tenian estos programas para apoyar sus objetivos y
necesidades, aproximadamente una cuarta parte (25.92%) de las personas encuestadas declararon que eran
poco o nada eficaces.

Como lo explicé una de las personas transgénero de Guatemala que participaron, puede que dichos programas
no se vivan como espacios seguros para PLQCD, no cisgénero (Grafico 10).

Gréfico 10:

He ido a AA [Alcohdlicos andnimos] tres veces, pero no me sentia a
gusto...Siento que a las personas que tenemos identidades de género
diferentes no nos hacen sentirnos muy bienvenidas. A veces nos hacen
muchas bromas y en ese momento lo que se busca es paz y comprension. ’ ’

I z
TICIPO EN EL ESTUDIO
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Gréfico 11: Servicios recibidos no basados en la abstinencia

I Suministros de inyeccion mds seguros 1 Espacios de apoyo para las POUD Cerca de la mitad (43.69%) del grupo muestra
= servicios de salud mental = Informacion de tratamientos que habia recibido servicios de programas no
W Educacion preventiva acerca de las sobredosis M Suministros para fumar mds seguros basados en la abstinencia en los ultimos seis

m informacion acerca de un consumo més seguro  WOtro meses. Casi una cuarta parte de las personas
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5% que participaron (24.71%) habia recibido
recientemente servicios de salud mental
especificamente para personas que consumen
drogas, mientras que solo el 9.41% habia
recibido instruccion sobre prevencion de
sobredosis (Grafico 11). Un porcentaje
importante de las personas que participaron
encontrd estos programas sumamente
eficaces (57.50%) o bien algo eficaces
(22.50%), mientras que solo el 15% dijo que no
eran eficaces para cumplir sus necesidades.
Cuando se les pregunto qué pensaban de la
eficacia de las personas encargadas de prestar
servicios a la hora de atender las necesidades
de las personas Latinas y la comunidad
indigena, el 64.10% de las personas que
participaron penso6 que las personas
encargadas de prestar servicios eran
sumamente eficaces.

Las descripciones de sus experiencias al acceder a estos servicios eran positivas y negativas. Una de las
personas encuestadas llamo “lugar seguro” al programa, mientras que otra dijo que solo accede a los servicios
de reduccién de dafios cuando siente que puede recaer. Algunas de las personas que participaron comentaron
especificamente que sus relaciones con las personas encargadas de prestar servicios fue lo que hizo que sus
experiencias fueran Utiles. Varias de las personas que participaron sefialaron la naturaleza libre de prejuicios de
los servicios de reduccion de dafios como su aspecto mas importante (Grafico 12).

Gréfico 12:

Pienso que es muy importante hacer hincapié en que [los usuarios de drogas] no
tienen que dejarlas si no quieren...es muy importante estar libre de prejuicios. También,
educar a las familias de las personas que consumen. El apoyo no debe ser solamente
para la persona que consume, sino para toda la familia. Parte de eso es crear conciencia
de lo que realmente es [la adiccidn]...se trata de la educacion. ’ ’

! MEXICANO/A/X DE DACA
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Gréfico 13: Barreras para acceder a los servicios de reduccion de dafios

wFalta ce dentifcacion Barreras para acceder a los

® Falta de conocimientos de servicios .

mMiedo a que se le vea accediendo a servicios SerVICIOS

® Barreras linglisticas

m Otra

®Miedo a las autoridades de inmigracién o a la policia , L.

mLos servicios estan demasiado lejos Se les preguntd a las personas que participaron

3%

qué barreras, si alguna, han encontrado para
obtener servicios de reduccion de dafios
(Grafico 13). Encontramos que una carencia de
conocimiento o incomodidad a la hora de
acercarse a las personas encargadas de
prestar servicios fue la razén mas citada
(24.29%) de no haber accedido a servicios de
reduccion del dafo en los seis meses
anteriores. Esto fue seguido por el temor de ser
visto accediendo a los servicios (20.00%), la
inaccesibilidad linguistica de los programas
(17.14%), y el temor de ser interceptado por
oficiales de policia o autoridades migratorias al
acceder a los servicios (11.43%). La
importancia de estos factores para impedir que
las personas Latinas accedan a servicios de
reduccién de danos y de tratamiento de
drogodependencia ha sido analizada en varios
estudios anteriores (Barrera & Longoria, 2018;
Pagano, 2014; Pinedo et al., 2018).

6%

Perspectivas de las personas encargadas de prestar servicios

Las personas encargadas de prestar servicios que encuestamos hicieron hincapié en la importancia de los
valores y practicas de la reduccion de dafios para su trabajo. Varias de las personas encargadas de prestar
servicios describieron la importancia de apoyar los objetivos de consumo de sustancias propios de su clientela,
en vez de intentar imponerles un objetivo o resultado. Como explicaron algunas de las personas encargadas de
prestar servicios, esto requiere reconocer que “las drogas pueden afectar de manera util la vida de las personas”
y tratar a la clientela como “la que mejor conoce su situacion”. Como declaro otra de las personas encargadas de
prestar servicios, la reduccion de dafios se basa en los valores de “compasion, empatia, conexion, y amor”.
Aunque que el 95% de las personas encargadas de prestar servicios que se encuestaron declararon que les
preocupaban los incidentes de sobredosis entre la clientela de habla hispana y maya, la mayoria también
expreso que el panorama del servicio actual en San Francisco no cumple adecuadamente las necesidades de
estas comunidades.
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Grafico 14: ;Hay suficientes servicios para la prevencion de sobredosis para las personas Latinas de San

Francisco?

mSi mNo
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De hecho, el 80% de las personas encargadas de prestar
servicios creen que no tenemos suficientes servicios de
prevencion de sobredosis para las comunidades Latinas, en
San Francisco (Grafico 14), mientras que el 70% declaré no
conocer ningun centro residencial de tratamiento del
trastorno por consumo de sustancias (SUD, en inglés) con la
capacidad cultural y linguistica para ayudar a la clientela de
habla hispana y algun idioma Maya. En particular, algunas
de las personas encargadas de prestar servicios hicieron
hincapié en la falta de suficiente personal clinico de salud
mental y terapeutas de abuso de sustancias con formacion
para responder culturalmente y con compasion a las
PLQCD, de habla hispana o algun idioma Maya.
Asemejandose a nuestros propios resultados, algunas de las
personas encargadas de prestar servicios debatieron las
barreras en su organizacion que impiden a las PLQCD el
acceso a sus servicios, como la falta de personal multilingtie
en la recepcion y en la extension comunitaria. Ademas de
proporcionar servicios linguistica y culturalmente
apropiados, algunas hicieron hincapié también en la
necesidad de facilitar el acceso a servicios y hacerlos mas
atractivos con la aportacion de alimentos a la clientela,
ayuda con el transporte y referencias a otros servicios
necesarios.
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Implicaciones y costo de la falta de accion

Las muertes por sobredosis estan aumentando entre las personas Latinas en California y segun revela nuestra
evaluacion de necesidades, las PLQCD, se enfrentan a multiples y agravados obstaculos para acceder a
programas criticos de reduccién de dafios y tratamiento del consumo de sustancias. Ademas, nuestra evaluacién
indica que las PLQCD, sufren diversas formas de marginacion social — incluyendo insuficientes viviendas y
empleos, acceso inadecuado a servicios de salud mental, y estado indocumentado o de ciudadania precaria. A
corto plazo, un aumento en servicios culturalmente apropiados y linguisticamente accesibles sera imprescindible
para apoyar eficazmente a las PLQCD, en medio de la crisis en curso de las sobredosis. A medio y largo plazo,
unos cuantos cambios en las politicas locales, estatales y nacionales son necesarios para superar las
desigualdades subyacentes en el aumento de las tasas de sobredosis en las comunidades Afroamericanas y
Latinas.

Como demuestran nuestros resultados, una porciéon importante de PLQCD, depende de programas de
tratamiento de rehabilitacién de drogas basados en la abstinencia. En muchos casos, estos son los unicos
programas accesibles para las PLQCD, indocumentadas en el norte de California (Pagano, 2014). Aunque la
programacion basada en la abstinencia es util para que algunas personas consigan sus objetivos, existen
estudios que muestran que las tasas de recaidas para los sujetos dependientes del alcohol pueden ser de hasta
el 70% (Anton et al., 2006; Dawson et al., 2005, tal como esta citado en Kadam et al., 2017), con tasas similares
para aquellos que son dependientes de opioides (Anton et al., 2006; McKay, et al., 1999, tal como esta citado en
Kadam et al., 2017). El marco de la reduccion de dafos, aparte de no exigir la abstinencia para la prestacién de
servicios, busca eliminar el estigma por el consumo de drogas y reducir el riesgo de reiniciarlo. La eficacia de la
programacion de la reduccion de dafos se puede vincular parcialmente a la participacion de personas que
consumen drogas en el proceso de establecimiento de metas, que tiene una fuerte correlacion entre el
mantenimiento y el éxito (Rogers & Ruefli, 2004; Sobell et al., 1992).

Aunque los programas de reduccion de dafios han mostrado reducir eficazmente las tasas de sobredosis y la
transmision de enfermedades, estos servicios sélo pueden ser eficaces en la medida en que sean conocidos y
accesibles para las comunidades que los necesitan. La falta de conocimientos acerca de las herramientas para
salvar vidas, como la naloxona, entre las personas que participaron en esta evaluacioén de necesidades muestra
la necesidad de un aumento en la instruccion acerca de la prevencion de sobredosis en las comunidades Latinas
de San Francisco. Ademas, hay que hacer mas esfuerzos para reducir las barreras de acceso para las personas
que consumen drogas de habla hispana y algun idioma Maya, en las labores de reduccién de dafos. Este
resultado se corresponde con los datos nacionales que indican que los hispanohablantes tienen un mayor riesgo
de infrautilizar servicios para salvar vidas cuando se trata de drogas. (SAMHSA, 2020). La programacion de la
reduccién de danos que es linguisticamente accesible y culturalmente apropiada puede ayudar a llenar este
vacio en los servicios al colaborar con organizaciones comunitarias que se han ganado la confianza de las
comunidades Latinas. Como han indicado investigaciones anteriores, las desigualdades socioeconémicas que
sufren las personas que consumen drogas, Afroamericanas y Latinas, también explican sus tasas inferiores a la
hora de completar los programas de tratamiento de rehabilitacion de drogas en comparacion con las personas
blancas (Saloner & L& Cook, 2013). Para garantizar que las PLQCD, sean capaces de participar con éxito en los
programas de reduccion de dafos y prevencion de sobredosis, hay que hacer también esfuerzos para aliviar su
marginacién socioeconémica.

Si no se hace nada, daria lugar, sin duda, a tasas de sobredosis cada vez mas altas y a una brecha racial cada
vez mayor en muertes por las sobredosis, lo que afectaria de manera desproporcionada a las comunidades
Afroamericanas y Latinas. Aparte del exceso de muertes evitables que resultarian de la falta de accion, la crisis
de las sobredosis es econdmicamente costosa. Un informe nacional reciente de la Comision para combatir el
trafico de opioides sintéticos (2022) ha revelado que las muertes por sobredosis le cuestan cada afio a la
economia de EEUU, aproximadamente $1 billén en gastos de salud, una menor productividad, y otras pérdidas.
En San Francisco, el costo de la falta de accién se manifestara en un deterioro y pérdida continuos de la vida de
las PLQCD, en unos efectos sociales y una salud mental negativos para las amistades y las familias de las
personas afectadas por las sobredosis, y en la sobrecarga continua en los departamentos de emergencias y
otros recursos publicos. Ampliar los servicios accesibles de reduccion de dafos que funcionan para estas
comunidades es esencial para atenuar esta crisis.
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Propuestas de medidas e intervenciones de politicas

A continuacion, ofrecemos varias acciones que la ciudad y condado de San Francisco y el SFDPH pueden
emprender a corto, mediano y largo plazo para contener la oleada de sobredosis que afectan a las
comunidades Latinas de habla hispana y algun idioma Maya en la ciudad.

Acciones a corto plazo

Aumentar la asignacion de recursos para apoyar la sostenibilidad de los programas existentes de
reduccién de danos basados en la comunidad en San Francisco que proporcionan formacion sobre la
prevencion de las sobredosis y la respuesta con naloxona.

Aumentar la asignacion de recursos para apoyar la contratacion, retencién y formacion de personal de
reduccion de dafios bilinglie y Latino/e.

Ampliar el financiamiento para desarrollar la prevencion de sobredosis culturalmente apropiada, la
respuesta con Narcan, capacitacion sobre fentanilo y de reduccion de dafios, asi como materiales
informativos en espafol e idiomas Mayas, en consulta con PLQCD, usando incentivos para pagarles
por sus conocimientos especializados.

Proporcionar recursos para el desarrollo y puesta en practica de un programa de formacion de
reduccion de dafios en espariol centrandose en las PLQCD para la plantilla de organizaciones
comunitarias y programas de servicio de jeringas que ya desempefan servicios en la comunidad
Latina.

Proporcionar recursos a las instalaciones existentes de reduccién de dafos y de tratamiento de
drogodependencia para reforzar sus competencias, para relacionarse con las comunidades de habla
hispana y algun idioma Maya. Esta capacitacion debe debatir las barreras estructurales y culturales que
puedan impedir a las PLQCD el acceso a servicios, como el temor a la deportacion y al estigma.

Apoyar la programacion de prevencion de sobredosis dirigida por personas arrendatarias para capacitar
y distribuir naloxona a las PLQCD, que viven en viviendas unipersonales (SRO, por sus siglas en
inglés), viviendas de la Seccion 8, u otras viviendas subvencionadas.

Asegurar que los programas existentes del Departamento de Salud de San Francisco, como el Equipo de
Respuesta a la Sobredosis en la Calle y el Equipo de Respuesta a la Crisis en la Calle, recluten personal
Latino/e de atencién de emergencias, que sea bilinglie o multilinglie y hable inglés, espafiol, o algun
idioma Maya, consistente con una practica de equidad racial en la contratacion.

Acciones a mediano plazo

Proporcionar recursos para continuar las investigaciones sobre las necesidades y barreras que afectan a
las personas Latinas que usan drogas. Ademas, realizar evaluaciones de nuevos esfuerzos de reduccion
de dafios dirigidos a personas Latinas para mejorar su eficacia y diseminar los resultados para California
y los Estados Unidos.

Reducir obstaculos administrativos que puedan disuadir a las personas indocumentadas que consumen
drogas, a obtener los servicios de tratamiento de la drogodependencia y de la reduccién de dafios.
Garantizar que no se necesite el nUmero del seguro social ni tarjeta de identificacion emitidos por el
Estado, para poder participar en los programas. Proporcionar apoyo in situ en los programas para que
las personas que usan drogas puedan obtener facilmente cualquier documento necesario para acceder a
los servicios de tratamiento de drogodependencia, como serian la prueba de inscripcion en Medi-Cal y
de constatacion de necesidad médica.
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e Como recomienda la Tarea de Fuerza para el Manejo de Drogas en la Calle, en San Francisco
(SLDDTF, por sus siglas en inglés) (2021), se debe ampliar el horario de operacion de los servicios
de bajo riesgo para el tratamiento del consumo de sustancias, tales como el acceso a la
buprenorfina y la metadona, y debe ubicarse en el mismo sitio de programas que ya desempefian
servicios en las comunidades Latinas y personas con trastornos por las drogas.

e Proporcionar recursos para desarrollar una nueva unidad de apoyo movil basado en la comunidad
y con personal de respuesta a emergencias y personal de servicio social que hable espafol y/o
algun idioma Maya que pueda: distribuir suministros para la reduccién de dafo, responder a una
sobredosis y asistir a las personas Latinas para que obtengan servicios de tratamiento para las
drogas y la reduccion del dafo.

e Lanzar una campafia de medios de difusion publicos en espafiol e idiomas Mayas para quitar el estigma
de: el uso de drogas, reduccion de dafo, tratamiento de drogas en la comunidad Latina y con personas
que usan drogas, con el objetivo de integrarles en los servicios de la cuidad.

Acciones a largo plazo

e Aumentar el acceso a la vivienda de apoyo para las PLQCD, aumentando los subsidios de alquiler
de largo plazo para alojar a personas indocumentadas que a menudo no pueden beneficiarse de los
programas federales de ayuda con la vivienda.

e Defender el derecho al acceso a sitios seguros para el consumo en San Francisco.

e Colaborar con la Oficina de la defensa publica de San Francisco y otras organizaciones para luchar
contra las detenciones desproporcionadas y encarcelamiento de las PLQCD.

e Defender la continuidad de la despenalizacion de las drogas en California, con el fin de desviar
recursos criticos de las practicas punitivas e infructuosas de aplicacion de la ley hacia esfuerzos de
reduccion de dafios basados en la evidencia.

e Apoyar las propuestas de Hughes et al. (2022) para ampliar el apoyo institucional del liderazgo
Afroamericano y latino, en los programas de tratamiento, de rehabilitacion del consumo de sustancias
y crear una red nacional de ese liderazgo en la reduccion del dafo. Esto requerira inversiones de
multiples partes interesadas en programas de vias educativas, subvenciones para investigaciones, y
becas dirigidas a la formacién del alumnado Afroamericano y Latino, de una amplia variedad de
campos en las teorias y practicas de reduccion del dano.

Limitaciones

Mientras que esta evaluacion de necesidades contribuye al analisis de las condiciones y obstaculos que afectan
a las PLQCD de habla hispana y algun idioma Maya, en San Francisco, se necesitan mas investigaciones para
entender mejor como proteger de las sobredosis a los integrantes de estas comunidades. Hay grandes
diferencias dentro de la comunidad Latina, y esta evaluacién de necesidades ha proporcionado meramente una
radiografia de un subconjunto de las PLQCD. Las limitaciones de tiempo del proyecto y la naturaleza altamente
estigmatizada del consumo de sustancias psicoactivas en la comunidad Latina han afectado sin duda nuestros
esfuerzos de reclutamiento. Por ejemplo, las personas que participaron en nuestro estudio se identificaron
predominantemente como hombres. Los estudios que se realicen en el futuro deberan incluir una gama mas
amplia de mujeres Latinas, transgénero y personas no-binarias; y, ademas, deberan realizar un reclutamiento
mas especifico de las PLQCD, particularmente fentanilo y heroina, para comprender los retos y obstaculos
particulares a los que se enfrentan. Aun mas, el cuestionario de nuestra encuesta sélo pudo proporcionarnos el
conocimiento auto declarado de las personas que participaron sobre las practicas de reduccion de dafos. Las
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futuras investigaciones deberan usar otros medios para evaluar los conocimientos de reduccién de dafios y
practicas de prevencion de sobredosis en estas comunidades.
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