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INTRODUCCION

En el ario 1984, el 6.6 por 100 de todos
los casos de SIDA registrados en Europa
se atribuian al comportamiento de los

usuarios de drogas por via parenteral; en

1986 este porcentaje era del 20,6 por
100, y en 1991 habia llegado al 38,6 por
100. En 1993, en Cataluna, este porcen-
taje era del 60 por 100, y en Espana lle-
gaba hasta el 68 por 100, uno de los mas
elevados de todo el mundo (Casabona,
1993; WHO, 1993). Por esta razén, no es

de extrafiar que, a pesar del notable
incremento que registran wltimamente en

nuestro pais los casos de transmisién
heterosexual del HIV (Casabona, 1992;
Barrio, De la Fuente y Cami, 1993;
Bayés, 1993), el primer objetivo de los
programas y las campanas de prevencion
—al menos a corto plazo— continge sien-
do conseguir cambios en los comporta-
mientos de riesgo de los usuarios de dro-
gas por via parenteral, en especial los
destinados a asegurar que no se compar-
ta material de inyeccién Y que se evite el
coito no protegido en las relaciones de
pareja, afectivas o mercantiles, (Bayés y
Arranz, 1988; Bravo, 1991 De Ia Fuente,
Lopez y Bravo, 1991).
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Dada esta situacion, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (WHO, 1991)
propon€ nuevas estrategias de atencion
para las personas adictas a las drogas por
via parenteral. Ya no se trata slo de que
las personas adictas abandonen el consu-
mo de drogas sino, sobre todo, de que dis-
minuyan la mortalidad y morbilidad, y en
consecuencia, los comportamientos de
riesgo. Los objetivos son ahora redefinidos
en funcion de esta prioridad:

— Disminucién de la mortalidad y
morbilidad.

— Mejora de la calidad de vida.

— Abstinencia al consumo de dro-
gas.

Son muchas las dudas que se nos
plantean a la hora de incorporar estos
objetivos desde los actuales programas
de prevencion y asistencia existentes en
nuestro pais. En primer lugar, no se
puede ignorar que en la realidad de los
ultimos 15 arios, basicamente desde la
atencion especializada, se han desarro-
llado programas libres de drogas con el
objetivo basico de conseguir una absti-
nencia mantenida de los usuarios al con-
sumo de drogas (v en la medida de lo
posible su reinsercion social). Algunos de
los estudios de seguimiento publicados
hasta hoy (Guardia vy Gonzalez, 1986:
Guardia, Masip y Viladrich, 1987: Royo,
1988) ponen de manifiesto que, en el
mejor de los casos un 37 por 100 de los
usuarios que han iniciado este tipo de

tratamiento continian abstinentes dos

anos después de completarlo. Parece evi-
dente pues que, hasta ahora, los progra-
mas libres de drogas sélo se han ocupa-
do de una parte de la poblacién drogode-
pendiente —la que solicita asistencia—
pero han sido incapaces, por sus propias
caracteristicas inherentes, de dar res-
puesta a aquella parte de dicha pobla-
Cion que no solicita demanda asistencial
(Sanchez, Brigos y Cami, 1989).

A partir de este contexto, v con el fin de
poder priorizar los objetivos de la OMS

antes comentados, se han definido nue-
VOs parametros conceptuales y juridicos
que han venido a reforzar los cambios
actuales en las nuevas lineas de inter- _
vencion.

Los resultados de esta nueva concep-
cion en la asistencia de las personas dro-
godependientes no se han hecho esperar.
Hoy se van incorporando progresivamen-
te los programas de educacién para la
salud en los centros especializados de
atencion a las drogodependencias: ya no
se pone énfasis solo en el tratamiento de
la adiccion, sino también en el comporta-
miento de riesgo de los usuarios y en las
enfermedades asociadas (Majo, 1992).
En los ultimos anos en Catalufia se han
consolidado 23 programas de dispensa-
cion de metadona que atienden diaria-
mente a mas de 2.000 usuarios diferen-
tes (Departament de Sanitat i Seguretat
Social de la Generalitat de Catalunya,
1993). En esta linea, es necesario men-
cionar el programa de mantenimiento de
metadona del Centro Penitenciario de
Hombres de Barcelona, primero de estas
caracteristicas realizado en un centro
penitenciario con unos resultados inicia-
les altamente interesantes (Marco, 1992).

- Simultdneamente se han ido consolidan-

do también programas preventivos y
asistenciales de caracter itinerante. En
este sentido hay que hacer una referen-
cia obligatoria a los “Buses de Metadona”
—experiencias iniciadas en las ciudades
de Barcelona, Badalona, Hospitalet y
Santa Coloma de Gramanet (Magri,
1993)—, y a los programas de intercam-
bio de jeringuillas que se han puesto en
marcha en Catalufia desde distintas
modalidades.

A modo de sintesis, podemos concluir
que los programas de intercambio de
jeringuillas se han establecido como una
de las estrategias seguidas en muchos
paises para enfrenfarse al objetivo
—entre otros— de conseguir cambios en
los comportamientos de riesgo de los
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usuarios de drogas por via parenteral,
especialmente el de que no compartan
material de inyeccion. Este objetivo cons-
tituye uno de los elementos basicos —de
entre los seis minimos recomendados por
M. H. Merson (1993), actual director del
Programa Global sobre el SIDA de la
OMS— que habrian de formar parte de
todo plan sistematico de prevencion del
SIDA. Las investigaciones realizadas
hasta ahora para determinar Ja eficacia
de los programas de intercambio de
jeringuillas reflejan, en general, una dis.
minucion de los comportamientos de
riesgo sin que ello implique un incremen-
to en el uso de drogas, ni en la frecuen-
cia de inyeccién,

EL PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS

Programa itinerante

En el ano 1988, el Area de Servicios
Sociales de la Diputacién de Barcelona se
planted, por medio de sy Servicio de
Atencion a las personas drogodependien-
tes —SPOTT (Servicio de Prevencion,
Orientacién y Terapia para Toxicoma-
nos)—, iniciar un cambio tanto en sy
plan de atencién a las drogodependen-
cias como en las propias concepciones
asistenciales del centro. Fruto de esty
nueva linea de atencion fue Ia implemen-
tacion, entre otros proyectos, de un pro-
grama itinerante de intercambio de jerin-
guillas efectuado en las calles del Barrio

Antiguo de Barcelona, donde se haya

ubicado el SPOTT.

Los muy relevantes resultados de esta
experiencia piloto empezada en mayo de
1988, nos llevaron a considerar y final-

mente establecer un programa de inter- _

cambio de jeringuillas desde e] mismo
SPOTT, ofreciendo de esta manera la
posibilidad de abrir el centrg 3 usuarios
qué no hacian demanda, al menos ini-
cialmente, de tratamiento para su adic-
cion.

EL PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL SPOTT '

Objetivo general

Conseguir cambios en el comporta-
miento de riesgo de los usuarios por via
parenteral, fundamentalmente que no
compartan el material de inyeccién y que
eviten las relaciones sexuales no protegi-
das.

Objetivos especificos

* Evaluar la viabilidad de aplicar un
programa de intercambio de jerin-
guillas en un centro asistencial espe-
cializado en la atencién a personas
drogodependientes.

* Entrar en contacto con e mayor
numero posible de usuarios de dro-
gas por via parenteral.

* Conseguir que los usuarios de drogas
por via parenteral tengan un acceso
facil, gratuito y anénimo, tanto al
material de inyeccidn, como a los otros
elementos integrados en el “kit”.

* Acercar el maximo posible de perso-
nas drogodependientes a la red de
salud social y sanitaria.

* Potenciar la estimulacién de la
demanda asistencial por parte del
- usuario drogodependiente.

¢ Evaluar los posibles comportamien-
tos diferentes que presentan los
usuarios drogodependientes en e
contexto del intercambio.

* Disminuir la presencia de jeringui-
llas usadas y abandonadas en Ia via
publica.

* Sistematizar una oferta de informa-
cion y orientacion en cuestiones de
salud.
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* Formar y entrenar a personas ex-
drogodependientes como agentes de
salud.

* Evaluar la eficacia del sistema de no
penalizar la no devolucién de jerin-
guillas usadas.

Caracteristicas

Un espacio propio en el interior del
centro (establecido en la segunda
planta del SPOTT, C. Sant Honorat,
nam. 5, de Barcelona).

Un horario de 9,00 a 20,00 h. sin
interrupcién (el mismo del centro).

Una frecuencia semanal de 5 dias
(de lunes a viernes exceptuando
fiestas).

Elementos componenté:s'de._ cada “kit".
. ok U _‘S 5

2 jeringuillas.

2 preservativos.

Agua destilada.

Toallitas de desinfeccion.
Un mensaje (con contenido infor-
mativo y preventivo).

¥ W W W X

Programa llevado a cabo por perso-
nas ex-drogodependientes formadas
y entrenadas previamente como
agentes de salud.

Registro sistematizado en cada
intercambio de los siguientes datos:

* Fecha de nacimiento.,

* Iniciales del nombre y apellidos
del usuario.

* Sexo.
* Nacionalidad.
* Numero de jeringuillas devueltas.

* Numero de jeringuillas dispensa-
das. :

W

Motivos por los que no se devuel-
ven jeringuillas.

:
i

* Motivos por los que se devuelven
mas jeringuillas de las que se
piden.

* Motivos por los que se piden mas
Jeringuillas de las que se devuel-
ven.

* Motivos por los que se pide mate-
rial adicional del kit (mas preser-
vativos, toallitas de desinfeccion,
agua destilada, etc., de las que
lleva el propio kit).

' Ofrecim%hto, sin insistencia, de
ayuda e informacion por parte de
los agentes de salud.

* Nombre del agente de salud que
ha realizado el intercambio.

Los - 'ig;teg_ambios ‘se hacen de
manera tal que no se penaliza al

- usuario por el hecho de no devolver

s

fgﬂnguiﬂas 0 de devolver menos de
""" ~la” cantidad solicitada. De esta
. forma, la cantidad de materia] a

dispensar no se condicions a la
cuantia del material usado recogi-
do. En este apartado nuestro pro-
grama de intercambio de jeringui- .
llas difiere de otros programas por
ejemplo del programa de intercam-
bios New Haven Connecticut's Legal
Needle Exchange Program (Kaplan y
Heimer, 1992), en el cual las jerin-
guillas sélo se intercambiaban en
una correspondencia de “una por
una’, y un maximo de cinco jerin-
guillas por intercambio.

No obstante, y con el fin de estimu-
lar la devolucion, los agentes de
salud acompanaban los intercam-
bios con mensajes similares a los
siguientes: “oye, seria mejor que
nos trajeras la jeringuilla usada o
nos cortaran el suministro y no
podremos seguir dandoos mas™
“bien, gracias a que la devuelves,
€sta no se quedara en la calle, y
otros no se infectaran”; etcétera.
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— Esta experiencia y el registro espe-

cifico se realizg durante los 1]

meses transcurridos desde el 1 de
mayo de 1992 hasta el 3] de marzo
de 1993. A partir de abril de ese
ano, y en virtud de los resultados
obtenidos en el citado periodo, se
introdujeron  algunas modificacio.
nes en la hoja de registro de los
intercambios.

RESULTADOS

El tratamiento de datos llevado a cabo
por el Laboratorio de Estadistica Aplica-
da y Modelizacién de g Universidad
Auténoma de Barcelona, nos aporto,
entre otras, las siguientes conclusiones
(ver tabla 1):

TABLA 1

Resumen de los datos evaluados de] 1
de mayo de 1992 al 1 de marzo de 1993

Agentes de salud ............... 4
Numero de intercambios ....... . 5.364

Usuarios diferentes ......... ... mas de 1.200
Usuarios eXtranjeros .................. 34
Jeringuillas devueltas ........... . " 10.066
Jeringuillas dispensadas ........... 16.226
Porcentaje de jeringuillas

dEVUEitas ..o 62 %
evueltas &

— La colaboracion en el programa de
las 54 personas ex-drogodependien-
tes muestra que €X-usuarios de
drogas, previamente entrenados y
formados, pueden actuar como
agentes de salud.

— El alto niimero de usuarios diferen-
tes (mas de 1.200) que han partici-
pado en este programa indica que
consumidores de drogas por via
parenteral pueden, al menos inicia]-
mente, no estar interesados en

Seguir tratamiento contra la adic- /

cion pudiendo estarlo, sin embargo,
en recibir otro tipo de atencién.

— El hecho de que 34 usuarios.
- extranjeros acudieran al centro a
intercambiar jeringuillas, la mayo-
ria en situacion llegal y, por tanto,
con escasa o nula relacion con los
servicios piblicos, apunta la posibi-
lidad de que estos grupos sean
“accesibles” a una red de asistencia
por medio de un programa como e]
descrito.

— El gran numero de jeringuillas utili-
zadas devueltas al” centrg (10.066)
durante el periodo estudiado pone
de manifiesto que ha existido un
Servicig de prevencion a.la comuni-
dad, asi como una potenciacion y
facilitacién de dichas devoluciones,
garantizindose también que al
menos dicho numero de materia]
inyectable usado no fue abandona-
do en la via publica.

— No penalizar la falta de retorno de
jeringuillas usadas —cuando, como
en el caso que describimos, va
acompanado de una simple argu-
mentacién razonada y un refuerzo
verbal positivo por parte del agente
de salud— se nos ofrece COmo una -
forma de actuacion a tener en cuen-
ta, sobre todo cuando se ha obteni-
do una devolucién superior al 60
por 100, porcentaje que los expertos
fijan como nivel necesario para
establecer el éxito de un programa
de intercambio de jeringuillas (Arro-
yuelo, 1991).

Para realizar un analisis evolutivo de
los datos presentados hemos dividido el
periodo de 11 meses en los siguientes
subperiodos trimestrales naturales:

1. periodo: mayo-junio 1992,

2.° periodo: Julio-septiembre 1992.
3.%" periodo: octubre-diciembre 1992,
4.2 periodo: enero-marzo 1993,
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Los datos presentados en la tabla 2
muestran las medias mensuales de cada
periodo. En el primero (mayo-junio 1992)
observamos el hecho de queen los dos
primeros meses de funcionamiento del
programa se registraron las medias mas
elevadas, tanto de intercambio (838)
como de afluencia de usuarios (363), 63
de los cuales procedian del programa iti-
nerante. Sugerimos que este hecho
puede ser debido al logico interés que
despierta entre los usuarios de drogas
por via parenteral un nuevo programa de
atencion.

El 53 por 100 de las devoluciones que
se registran en la tabla 2 es, desde nues-
tro punto de vista, indicativo del alto
numero mensual de nuevos usuarios
(300) que se acogieron al programa. Dada
esta circunstancia, hubo de ofrecerse
una informacién y entrenamiento cons-
tantes en las caracteristicas y el funcio-
namiento del programa a los usuarios.

Observando los datos referentes a las
medias mensuales del segundo periodo
(julio-septiembre 1992), y comparandolas
con las del anterior, vemos que se da una
disminucién tanto del namero de inter-
cambios (628) como de usuarios (301) y
nuevos usuarios (159). Consideramos
que este hecho se puede explicar como
una estabilizacion en el niimero de usua-
rios, percibiéndose dos categorias: una
de usuarios estables —los que repiten
intercambios— y otra de usuarios ocasio-
nales. Con todo, se tiene que remarcar

que el porcentaje de devoluciones se
incrementa hasta llegar al 68 por 100,
dato bastante indicativo por si mismo y
que interpretamos como un progresivo
proceso de aprendizaje que los usuarios
realizarian de las caracteristicas y fun-
cionamiento del programa.

Respecto a los datos del tercer periodo
(octubre-diciembre  1992), el primer
hecho que nos llama la atencion es una
bajada de las medias de éste con respec-
to a los anteriores. Ello fue debido, muy
posiblemente, y entendemos que es fun-
damental, a que hubo de racionarse el
material para asegurar la continuidad del
programa hasta el mes de diciembre ya
que en los periodos iniciales —sobre todo
el primero— se dio un gasto en material
muy superior al esperado. Lo anterior se
refleja en la reduccién de la media men-
sual de intercambios (257) y del namero
de usuarios (146). Atin asi, continuaban
llegando nuevos usuarios (51). Es nece-
sario remarcar que el porcentaje de retor-
nos de jeringuillas recogidas continuaba
en aumento (70 por-100). Esto muestra
que el hecho de no penalizar al usuario
cuando no devuelve las jeringuillas usa-
das, acompariado por el refuerzo siste-
matico dado por los agentes de salud,
resulta ser una estrategia a tener muy en
cuenta a la hora de conseguir la implica-
cion de aquél en el programa. '

Finalmente, a la hora de analizar el
cuarto periodo (enero-marzo 1993), pode-
mos observar que sus medias experimen-

TABLA 2

Datos de media mensual

Jeringas | Jeringas % Nuevos |Agentes| Agentes
Periodo Intercambios| recogidas | dispensadas | devoluc. usuarios | usuarios | salud | nuevos
Mayo-junio 1992 838 1.688 3.155 53 363 300 20 12
Julio-septiembre 1992 628 1.345 1.980 68 301 159 23 6
Octubre-diciembre 1992 257 363 518 70 146 50 13 2
Enero-marzo 1993 344 535 807 66 172 70 16 3
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tan un aumento —con una nueva partida
de material, se pudo poner fin al “racio-
namiento™—, aumento constatable tanto
en lo que hace referencia al numero de
intercambios (344) como al niimero de
usuarios (172) y nuevos usuarios (70). Se
observé que progresivamente se fue for-
mando una “clientela estable” ¥, por con-
tra, fue decreciendo el niimero de ‘nue-
VOS usuarios”. Una variable que se ha
mostrado bésica y fundamenta] para
explicar lo anterior es la “distancia geo-
grafica” pues el programa de intercambio
de jeringuillas resulta ser mas accesible
a las personas adictas que residen cerca
del centro. Hay que hacer referencia tam-
bién a que en el tiltimo periodo estudiado
el porcentaje de devolucion de jeringui-
llas usadas disminuyo (66 por 100), pero
continuaba siendo muy superior al del
primer periodo (53 por 100) y al criterio
operativo del 60 por 100 antés comenta-
do (Arroyuelo, 1991). Esto nos hace
Suponer que el porcentaje de devolucio-
nes, en el contexto en el que los usuarios
consiguen un aprendizaje de las caracte-
risticas del programa, oscila y estd en
gran medida en funcién de la constancia
y la efectividad del refuerzo dado por los
agentes de salud. '

Como hemos descrito anteriormente,
en el registro sistematizado de los inter-
cambios nos interesé conocer especial-

mente las distintas formas de comporta--

miento en el momento de efectuar la
devolucion. Esta evaluacién Ia creimos
interesante y justificada tras haber
observado distintos tipos de comporta-
mientos entre los usuarios del programa
itinerante de intercambios. Asi, se esta-
blecieron las siguientes categorias:

— Acaparadores: usuarios que piden 3
0 mas jeringuillas de la/s que traen.

— Acaparadores del minimo:

* Dos de maés: usuarios que piden 2

* Una de mas: usuarios que piden
una jeringuilla més de la/g que

traen.
— Intercambiadores:  usuarios que
intercambian estrictamente una por
una.

— Recogedores: usuarios que traen
mas jeringuillas de las que piden.

Para conseguir una descripcion mas
util a partir de la distribucién de los
datos recogidos, nos parecio adecuado
establecer 4 grupos de usuarios en fun-
cion del nimero de jeringuillas usadas
devueltas:

* Los que no llevaban ninguna jerin-
guilla usada. . :

* Los que llevaban una jeringuilla
usada. '

* Los que llevaban de dos a seis,

* Los que llevaban mas de seis. (En
esta categoria se dio una gran varia-
bilidad. En un solo intercambio, por
ejemplo, se llegaron a recoger 94

~ jeringuillas usadas).

Los resultados del cruce entre ambas
variables —categorias de usuarios segun
Su comportamiento y n.? de jeringuillas
devueltas— se resumen en Ia figura 1,
donde se observa:

— Que la tendencia mayoritaria de las
personas que no llevaban ninguna
Jeringuilla usada era la de pedir
“dos de mas” y “una de mas”. En
este grupo la categoria “intercam-
biadores™ corresponde a aquellas
personas que ni aportaban ni se lle-
vaban ninguna jeringuilla, pero si
algin otro material del kit (agua,
toallitas, preservativos...),

— Que por lo general las personas que
traian una jeringuilla usada deman-
daban una de maés, o se cefiian

jeringuillas mas de la/s que estrictamente al intercambio de una.
traen. ' por una —"intercambiadores™—.
INTERVENCION PSICOSOCIAL 131
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FIGURA 1
Comportamientos de los usuarios en el intercambio

1.400 | M Acaparadores
N Dos de mas

1.200 @Una de mas

Intercambtladores

1.000 (] Recojedores

8001

600

4007

2007

Mas de 6 De2a6

— Que la mayor parte de las personas
que traian de dos a seis jeringuillas

usadas realizaban un intercambio de -

una por una —intercambiadores™—,
v entregaban mas jeringuillas usadas
de las que pedian —‘recogedores™—.

— Que la tendencia mayoritaria de las |

personas que traian mas de seis
jeringuillas usadas estaba repartida
entre: los que pedian mas de las
que traian —“acaparadores'— y los
que traian mas de las que pedian —
“recogedores™—.

Por otro lado, hemos establecido en
cuatro categorias los motivos aludidos
por las personas que pedian mas mate-

Una Ninguna

rial —excepcional— del que traian (359
casos, fig. 2):

* "Almacenadores™: el 19,8 por 100 de
las personas que solicitaron material
excepcional argumentaban hacerlo
para almacenarlo, alegando sentirse

- mas tranquilos sabiendo que siempre
disponen de material de inveccion en
su casa. |

* “Repartidores”: el 24 por 100 de los
que solicitaron material excepcional
alegaron que lo hacian para poderlo
distribuir a otros consumidores por
via parenteral que, por diversas razo-
nes, no acudian al programa de
intercambio de jeringuillas.
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FIGURA 2

Motivos aducidos para llevarse material excepcional (porcentajes) -359 casos-

* "El minimo imprescindible™: ] 45 por
100 de las personas que solicitaron
material excepcional lo hicieron porque
no querian todo el material del “kit",
Sino justo lo minimo imprescindible
con el fin de que no les incomodase en
una situacion comprometedora.

“Motivos varios”; el 11,1 por 100 de
las personas que piden material
excepcional manifiestan un abanico
de motivos tan diversos que no esti-
mamos conveniente establecer mas
categorias. '

De la misma forma, fueron ocho los.

tipos de motivos alegados por las perso-!

nas que no devolvieron las jeringuillas

- usadas (fig. 3):

* “Primera vez’. E] 8,4 por 100 de los

usuarios nos indicaron que, siendo
la primera vez que entraban en con-
tacto con un programa de intercam-
bio de jeringuillas, no conocian el
funcionamiento.

* Imposibilidad”. El 1,5 por 100 de los

usuarios manifestaron que les habia
sido imposible devolver las jeringui-
llas usadas por diversos motivos (no
se acordaban, las habian perdido,
etcétera).

‘Reutilizacién”. E1 3,1 por 100 de los
usuarios afirmaban que no la queri-
an devolver porque asi tenian la
garantia de poder volver a usarla en
caso de necesidad.
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FIGURA3

Motivos aducidos para no devolver jeringuillas (porcentajes)

60,0
50,0
40,0

30,0

20,0

10,0

/._—.-..—..__.--_——.—-...—-——.-_———-_

54,0

* "Destruccion”. E1 11,6 por 100 de los

- usuarios exponian que no la retorna-
ban por diversos motivos, pero que
entendian el mensaje y los objetivos
del programa por lo que se hacian
cargo de destruir personalmente las
jeringuillas usadas.

* "No utilizan”. El 1,5 por 100 de los
usuarios declaraban que no consumi-
an —ni por tanto usaban jeringuillas
habitualmente— por encontrarse abs-
tinentes, habiendo acudido al centro
tan solo por una recaida puntual.

* “No quieren”. Nos llamé especialmen-
te la atencién que el 5 por 100 de los

usadas, por diversas razones (miedo
a la policia...), aunque aseguraban
estar interesados en el programa.

“Motivos varios”. EI 0,8 por 100 de
los usuarios daban un abanico de
motivos tan diversos que no se esti-
mo conveniente ampliar el niimero
de categorias de clasificacién.

“Motivos no registrados”. El 14,1 por
100 de los usuarios no manifestaron
los motivos para no devolver la jerin-
guilla usada o bien los agentes de -
salud no supieron interpretar los
motivos aiegados.

usuarios manifestaran directamente - Como hemos mencionado anteriormen-
no querer devolver las jeringuillas te, los agentes de salud, al mismo tiempo
134
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que realizaban el intercambio de jeringui-
llas, hacian una oferta abierta y sin
insistencia de ayuda e informacién a los
usuarios que la demandan. Por otro lado,
dentro de estas solicitudes de informa-
cion hemos podido diferenciar de una
forma cualitativa tres ejes basicos:

* "Sobre tratamiento” La demanda
mas solicitada en este apartado fue
la de conocer las posibilidades de
acceso a un programa de manteni-
miento con metadona. En segundo
lugar demandaron informacion acer-
ca de cuestiones sobre el propio pro-
grama de intercambio de jeringuillas.
En tercer lugar solicitaban realizar
desintoxicaciones con medicacién.
Finalmente se registraron demandas
sobre las posibilidades de acceder a
una comunidad terapéutica.

* “Informacion Sanitaria”; Este tipo de
demandas versaban sobre informa-
cion referida a problemas de salud
(en general sobre las enfermedades
asociadas al consumo de drogas por
via parenteral), con especial énfasis
en la infeccién por HIV'y la enferme-
dad del SIDA. '

* "Informacién Juridica”: Parte de la
informacién solicitada también era
referida a este tema, debido a que
gran parte de este colectivo de perso-
nas adictas a las drogas ilegales
manifiestan tener asuntos pendien-
tes con la justicia.

DISCUSION

A partir de la experiencia descrita
hemos elaborado algunas reflexiones que
consideramos de utilidad para la discu-
sion:

— Es posible realizar un programa de
intercambio de jeringuillas dirigido
a personas en fase activa de auto-
administracién de drogas en un

centro de tratamiento para perso-
nas drogodependientes.

Entrenar a personas ex drogode-
pendientes como agentes de salud,
no tan solo es posible, sino que
resulta eficaz.

Un programa de intercambio de
jeringuillas en un centro de trata-
miento atrae a un namero conside-
rable de personas activas en la
autoadministracion de drogas.

El porcentaje de retorno de jeringui-
llas usadas en el estudio realizado
ha sido del 62 por 100. Cabe consi-
derar que se pedia al usuario que .
devolviese la jeringuilla usada pero
no se le penalizaba si no lo hacia.

El niimero de usuarios en el progra-
ma de intercambio de jeringuillas
promovido desde el centro muestra
una tendencia hacia la estabiliza-
cion. Si atribuimos este hecho a la
facilidad de acceso —cercania al
centro—, es de suponer que con
programas de similares caracteristi-
cas cada centro entraria en contac:
to con un nimero mayor de usua-
rios de drogas por via parenteral de
su propia demarcacion territorial.

Los usuarios de un programa de
intercambio de jeringuillas presen-
tan diferencias respecto a:

* Comportamiento en el momento
de efectuar la devolucién.

* Comportamientos asimismo dife-
rentes segiin el nimero de jeringui-
llas devueltas en el intercambio,

* Los motivos que aluden para
demandar material excepcional.

* Los motivos aludidos para no
devolver material usado.

* Tipo de informacién solicitada (so-
bre tratamiento, salud y justicia).
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En consecuencia, consideramos nece-
sario reflexionar mas sobre la diversifica-
cion de las respuestas asistenciales con
el fin de lograr una mejor adecuacién a
las demandas reales de Ia poblacion
atendida en los programas.

Dado que las personas que se encuen-
tran en una fase activa de consumo de
drogas se interesan por este tipo de pro-
gramas, devuelven jeringuillas usadas sin
ningun tipo de presion y hacen peticiones
asistenciales diversas, creemos justificado
pensar que se preocupan por su salud.
En consecuencia, cabe esperar que no
tendran interés en compartir material de
inyeccién, si éste se le proporciona de
una forma FACIL, GRATUITA y ANONI-
MA. O sea, podemos pensar que un pro-
grama de este tipo favorece ] comporta-
miento preventivo entre los consumidores
de drogas por via parenteral, de forma
que el namero de infecciones por HIV
entre ellos puede reducirse o estancarse,

Consideramos que el programa de
intercambio de jeringuillas cumple una

funcién importante ya que abre la posibi-
lidad a personas alejadas del sistema
sanitario de entrar en contacto con él.
Este puede ser un primer paso tanto
para que el usuario pueda mejorar su
propia salud como para que su conducta
deje de afectar negativamente q Iq salud
de la comunidad. Consideramos que esta
nueva modalidad de intercambio de
Jeringuillas, al no exigir un intercambio
“una por una’, muy posiblemente aproxi-
Ma un mayor numero de usuarios al sis-
tema de salud. Y aunque el coste econg-
mico de programas similares aparente-
mente y, en principio, pueda ser mayor,
hay que tener presente que si —con la
proximidad lograda— cada afio un sélo
usuario dejase de infectarse o infectar a
otras personas por HIV, dado el elevado
coste asistencial de los enfermos de
SIDA, las jeringuillas gratuitamente dis-
pensadas habrian sido desde un punto
de vista humano, econémico y social,
una inversion en salud publica de
incuestionable rentabilidad.
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