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INTRODUCCIO

Ja fa més de vint anys de les primeres experiéncies dels programes d’intercanvi de
xeringues (PIX) a Catalunya. Des de llavors, aquestes estratégies s’han diversificat i aug-
mentat en nombre de punts; han demostrat que sén eficacos en la reduccié dels riscos del
consum per via parenteral, que tenen un impacte positiu en la prevencié de les malalties
infectocontagioses, han promogut I'apropament dels usuaris als centres de salut, i han
servit de mitja d'informacié i assessorament per al tractament de les drogodependéncies
i problemes que s’hi associen. En I'ambit comunitari, és una estrategia eficag per reduir el
nombre de xeringues abandonades a la via publica.

Fa més de trenta anys que convivim amb el virus de la immunodeficiéncia humana
(VIH)/sida i les hepatitis (B i C) i, des de mitjans dels anys noranta, han disminuit els casos
d’infeccié de manera considerable entre els usuaris de drogues per via parenteral (UDVP).
Els motius d’aquest fet son diversos: el desplegament dels programes de manteniment i
tractament amb metadona i altres alternatives terapéutiques; la implementacio i la diver-
sificacio dels PIX; els tractaments antiretrovirals més eficagos, de més facil compliment i
amb efectes secundaris menys indesitjables; canvi de la via parenteral i de I'heroina cap a
altres tipus i formes de consum, etc.

Tot i que hi ha més punts de PIX i disponibilitat de material que en époques an-
teriors, aixi com altres estratégies per a la promocio de la salut (sales de consum hi-
giénic, proves rapides de serologia, etc.), avui dia persisteix la infeccid i la reinfeccio
per la reutilitzacié de material entre els consumidors. Sén molts els factors que inter-
venen en aquest fenomen, i no només depén del risc en la mala praxi en la preparacio i
la injeccio de les substancies per part dels usuaris de drogues en contextos insalubres.

En la nostra opinid, com a professionals i técnics en drogodependéncies, hem volgut
filar massa prim a causa de les nostres pors, mites i inseguretats cap al desenvolupament
dels PIX. Sovint la nostra actuacio ha estat poc eficag pel fet de voler protegir i evitar que
els consumidors utilitzessin la via parenteral i s’adscrivissin a un altre tipus d™interven-
cions preventives”, i hem perdut 'oportunitat de conéixer les veritables necessitats dels
usuaris. En una altra banda queden els veins, la policia, els comerciants i la ciutadania en
general en el medi comunitari; i els professionals sanitaris, els equips d’observacié i trac-
tament i de seguretat en el medi penitenciari. Segurament no hem sabut transmetre’ls la
necessitat que s‘impliquin i comprenguin aquesta estratégia per a una bona praxi en les
nostres accions.

Per tot aix0, els PIX, com qualsevol estratégia en reduccié de danys en el consum
de drogues, han de dirigir-se com a estratégies de promocié de la salut de tota la socie-
tat. Cal un canvi de llenguatge en qué s’inclogui la participacio de tots els agents socials
implicats, i atorgar a aquestes accions un valor constructiu. Per aixo, hem de trencar amb
models d’intervencid antics i dirigir-nos cap a perspectives més holistiques, basades en els
drets humans i en dades cientifiques objectives que tinguin efectes positius en les persones
afectades. Algunes d’aquestes questions es tractaran al llarg d’aquesta guia.



El juny del 2011, el Departament de Salut ens va encarregar la realitzacié d'una dis-
cussio de grup (focus group) amb personal dels centres de reduccioé de danys de Catalunya
per valorar les necessitats i les propostes de millora dels programes de dispensacié de ma-
terial per al consum de drogues.’ En aquesta sessid es va constatar que els PIX a Catalunya
funcionen, perd que podrien ser millorables en diferents aspectes: criteris de dispensacio,
material per al consum, modalitat de PIX, etc. A partir d’aquesta primera valoracid, es va
fer molt necessaria |'elaboracié d’aquesta guia per aclarir els punts forts dels PIX, posar a
debat els febles i fer una relacié de recomanacions de bones practiques.

Per elaborar la guia es va fer una revisié bibliografica i es va redactar un primer
esborrany. A continuacid, es van dur a terme visites a diferents centres i PIX, i es va tre-
ballar en un grup amb experts (vegeu I'annex) per acabar de consensuar la redaccio final
de la guia. Finalment, la guia ha estat revisada per professionals de la Xarxa d’Atencio a
les Drogodependéncies de Catalunya i de técnics de salut publica de plans municipals de
drogues. D'aquesta manera, agraim a tots els centres i professionals la seva participacio
sincera i desinteressada.

Moltes gracies.



Aguesta guia esta dirigida als responsables territorials de la planificacio técnica en
salut publica, els responsables dels centres amb programa d’intercanvi de xeringues (far-
maceutics, coordinadors, caps de serveis, directors, etc.) i els professionals dels centres i
serveis on es duu a terme el programa, tant comunitari com del medi penitenciari.

La guia es divideix en dues parts: en la primera, fem una aproximacié dels objec-
tius, les caracteristiques i els efectes dels PIX i, en la segona, bolquem les recomanacions
en diferents aspectes per a la consecucié de les bones practiques. Amb aixo no pretenem
donar una lligd de la manera en que s’han de desenvolupar els PIX, sind ser una eina orien-
tativa per dissenyar-los i implementar-los, oferir pautes i recomanacions per a les diferents
realitats del consum de drogues.

Esperem complir I'objectiu.

Rafael Clua Garcia
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QUE SON ELS PROGRAMES D'INTERCANVI DE XERINGUES?

1.Programes d’intercanvi de xeringues i bones practiques

Els programes d’intercanvi de xeringues (PIX) sén intervencions dirigides als UDVP
per abastir-se de xeringues i d‘altres estris diferents per consumir drogues de manera
higienica. Aixi mateix, poden dispensar material per altres vies de consum (pulmonar,
nasal). La intenci6 és que el consum es produeixi en les millors condicions per evitar la in-
feccid i la reinfeccié de malalties contagioses com el virus de la immunodeficiéncia humana
(VIH) i les hepatitis. Aquest ha de ser I'objectiu basic d’aquesta estratégia, perd n'ha de
tenir molts més, tal com proposem més avall.

Per dur a terme unes bones practiques en els PIX, hem d’actuar des del model global de
la reduccié de danys, que es pot definir com “el conjunt d’estratégies, tant individuals com
col-lectives, que es desenvolupen en els ambits social, sanitari i terapéutic encaminades a
minimitzar els efectes negatius relacionats amb el consum de drogues”, segons Nieva,
Baulenas i Borras.”

Els objectius d’aquesta perspectiva han de ser adaptables a les necessitats i de-
mandes de les persones drogodependents, entre les quals s'inclouen l'accés a la xarxa
assistencial i I'inici de tractaments, aixi com |'acceptacié d’aquests col-lectius immersos en
processos d’exclusié social.

Les accions des de la reduccié de danys han de ser jerarquitzades segons les dife-
rents dimensions de les persones, el tipus d’Us que fa de les diferents substancies, i dels
contextos on es produeixen aquests consums. Per aix0, les estratégies en reduccid de
danys, entre les quals els PIX, no es plantegen com una mesura oposada a |'abstinéncia,
sind com una intervencié complementaria que permeti I'obtencié de determinats objectius
a mitja o llarg termini. Des del model de la reduccié de danys, es planteja una visié prag-
matica i holistica, es respecten les decisions dels diferents col-lectius de consumidors de
drogues i es promou l'acostament de les persones al dret a la salut. Perqué aquesta estra-
tegia tingui efectes positius, s’ha d’acompanyar d’altres intervencions adrecades a pal-liar
la vulnerabilitat dels consumidors de drogues.

Finalment, es consideren bones practiques aquelles accions que reportin un benefici
als seus destinataris en harmonia amb la resta d’agents socials implicats. Per aixd, una
bona practica ha de fer viable un benefici col-lectiu i mantenir un dialeg constant amb totes
les persones implicades.



2. Objectius dels programes d’intercanvi de xeringues

Els PIX han de perseguir els objectius seglients: * “

Objectiu principal

e Prevenir i prestar atencio al contagi de malalties infectocontagioses, especialment
a la infeccio pel VIH i a les hepatitis (VHB i VHC) associades als habits de consum de dro-
gues per via parenteral, pulmonar i/o nasal.

Objectius especifics

e Distribuir material per a la preparacio i el consum de drogues en condicions higié-
niques: material per al consum per via parenteral, pulmonar i nasal.

e Informar, orientar i intervenir perque els usuaris consumeixen en condicions més
segures i higieniques.

e Informar i educar per a un sexe més segur, i distribuir preservatius i altres mate-
rials per a la prevencié de les infeccions de transmissio sexual.

e Promoure I'apropament dels usuaris a les intervencions de reduccié del dany en
el consum de drogues: cribratges i aconsellament sobre les infeccions del VIH i I'hepatitis,
sales de consum, tallers de sobredosi, etc., i facilitar la implicacié dels usuaris en la difusio
del coneixement i del material.

e Rebre informacid dels usuaris sobre el consum que es fa als voltants del servei,
amb la qual cosa es vol millorar la cobertura dels usuaris que no acudeixen al programa.

e Formar i capacitar els usuaris com a agents actius en la prevencié i I'autocura
d’efectes indesitjables del consum, des del contagi d’infeccions fins a I’habitatge i I'ali-
mentacié passant per les sobredosis i altres qliestions relacionades amb els efectes de les
substancies.

e Orientar i derivar els usuaris a serveis i programes per cobrir les seves necessitats
basiques (menjadors, albergs, etc.).

e Protegir els drets humans dels usuaris i reduir i/o suspendre el tracte punitiu.

e Oferir i assessorar la derivacio dels usuaris en el tractament de les drogodepen-
déncies i altres problemes concomitants.

10



3. Caracteristiques generals dels programes d’intercanvi de xeringues

Els PIX han de complir les caracteristiques seglients: *”~

a) Ser accessibles i tenir una cobertura amplia: el servei del PIX s’ha d’adaptar
als costums dels consumidors. Si I’accés és massa dificultds, sera molt dificil maximitzar-ne
la cobertura. Es molt recomanable la diversificacié dels punts del PIX i que I'accessibilitat al
servei sigui senzilla i rapida, per tal d’afavorir la vinculacié de la persona usuaria al servei
i assolir d’aquesta manera els objectius amb qué s’'implementa el servei.

b) Ser avaluables: una avaluacié ha de permetre descriure els factors tant ne-
gatius com positius que influeixen en la poblacié consumidora. Per a una bona evolucio
del programa, s’han de donar respostes, resoldre els punts negatius o febles i reforgar els
aspectes positius o forts.

c) Ser participatius: és molt recomanable que els serveis del PIX es deixin asses-
sorar per comités cientificotécnics interdisciplinaris (infermers, psicolegs, advocats, etc.)
en que puguin participar associacions d’usuaris de drogues. A més, els serveis del PIX han
de permetre espais de comunicacio i relacié entre el servei i els usuaris, en qué aquests
hi participin activament. El PIX també ha d’estar en coordinacié amb els diferents serveis
socials i sanitaris i els agents socials de la comunitat.

d) Ser holistics: els equips interdisciplinaris han de fer intervencions des d’una
dimensid biopsicosocial.

e) Ser respectuosos: el servei ha de tractar amb respecte la persona usuaria i
assegurarne la dignitat. Ha de ser sensible a les diferencies culturals, étniques i de genere.

f) Ser educatius: els serveis han d’aprofitar totes les oportunitats per realitzar una
tasca educativa amb la persona usuaria per promocionar la seva salut i la del seu entorn.

g) Ser vinculatius: els professionals han de treballar activament per crear i man-
tenir el vincle amb les persones usuaries, com a condicié indispensable per al desenvolupa-
ment de la tasca, a més de procurar que s’hi impliquin i hi participin. El PIX ha d’assegurar
I'anonimat, la confidencialitat i la confianca dels usuaris.

h) Integrar-se en la xarxa: el servei ha de tenir definits clarament els circuits
amb altres serveis de la xarxa que desenvolupen tasques especifiques per atendre les ne-
cessitats dels usuaris. Els centres han de treballar per establir aliances amb CAP, hospitals,
centres de deshabituacid, programes de manteniment amb metadona, albergs, menjadors
socials, etc. S’ha d’oferir informacid i assessorament per a I'Us d’altres serveis sanitaris i
socials.

i) Potenciar el treball entre iguals: la figura de I'agent de salut i la promocid
de les intervencions entre iguals augmenten la confianca entre els consumidors i, a més,
es detecten necessitats no accessibles als professionals. En aquest cas, la intervencio dels
professionals ha de ser proveir de material higiénic als diferents col-lectius d’usuaris, i al-
hora potenciar la dispensacio secundaria i donar suport al treball dels grans intercanviadors
i els usuaris sensibilitzats.

La dispensacid secundaria consisteix que una persona usuaria vinculada al servei
faci tasques de distribucié de material estéril a consumidors que no tenen el servei a I'abast,
ja sigui per la localitzacié geografica d’aquests usuaris, com per horaris, desconeixement o
desconfianga. Aquesta estrategia fa que el material estéril arribi a gran part de la poblacio
consumidora de la zona i també que aquests altres consumidors s’apropin al servei, cosa
qgue en facilita el compliment del programa i que rebin més informacié i orientacié segons
les seves necessitats.

j) Ser finangables: els PIX han de disposar de financament suficient per mantenir
el bon funcionament dels programes (mitjans fisics, personal, material i horaris suficients
per desenvolupar-los).
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4. Poblacio diana

La poblacié destinataria dels PIX son tots aquells usuaris consumidors de drogues
per via parenteral, pulmonar i/o nasal. S’ha de tenir especial cura d'aquells que presenten
més vulnerabilitat a causa de I'acumulacié de riscos que concentren. S’ha de dispensar ma-
terial a totes aquelles persones que s’apropin als diferents punts del PIX i posar en marxa
estratégies d’apropament per arribar a aquells col-lectius de consumidors que no volen
perdre I'anonimat. ¢

Les persones que consumeixen drogues no sén un grup homogeni. Entre aques-
tes, trobem diferents tipologies i/o col:-lectius amb necessitats diferents. Segons les seves
caracteristiques construeixen diferents concepcions enfront dels riscos del consum, per la
qual cosa hem d’adaptar les nostres accions i missatges a les diferents situacions que se’'ns
presenten.

Preveiem les dimensions segients:

a. Dimensié generacional. Hem de diferenciar les practiques individuals i/o
col-lectives segons I'edat dels usuaris, aixi com el moment d’iniciar-se en les diferents
modalitats de consum. Per exemple, hem de fomentar una comunicacié adaptada als nous
UDVP. ? En aquests s’evidencia que tenen més risc d’infectar-se pel VIH i hepatitis perque
eviten apropar-se als centres d’intervencié per mantenir I'anonimat i evitar |'estigmatitza-
ci6. 0

b. Relacions de génere. Entre els homes i les dones, en tota la seva diversitat,
es mantenen diferents relacions al voltant de I'obtencié de les drogues i el consum. Entre
homes i dones s’estableixen relacions de dependéncia que molts cops es tradueixen en
relacions de poder de la cultural patriarcal, en que la dona, en molts casos, es posiciona en
una situacié de vulnerabilitat.’” 2 En conseqliéncia, les dones estan molt més exposades
als riscos de les malalties infectocontagioses, fet que fa que necessitin una intervencio es-
pecifica.’?

c. Col-lectius étnics i/o minoritaris. Hi ha una dificultat afegida en l'accés al
material d’injeccié d'aquells grups que es mantenen ocults i en qué en molts casos hi ha
una barrera idiomatica. Aquests pertanyen a cultures amb patrons d’interaccié social que
probablement condicionen diferéncies en la practica de consum. Per aix0, és necessari I'Us
de diferents estratégies d’apropament als usuaris per conéixer les seves practiques.?

d. Vies de consum i substancia. Els PIX s’han de dirigir a tot tipus d’usuari de
drogues (per via parenteral, pulmonar i/o nasal). En els diferents tipus de consum hi ha
riscos de contagi pel fet de compartir el material, per la qual cosa és necessaria la dispen-
sacio de tot tipus de material higienic per a una promocio de la salut més bona. A més,
també cal dispensar material per al consum per via pulmonar i/o nasal per promocionar el
canvi a aquesta via, que presenta menys riscos de contagi d’infeccions pel VIH i hepatitis
(vegeu el punt 3 de les recomanacions).

e. Condicions socials i context del consum. En un context d’extrema vulnerabi-
litat haurem de reforgar la intervencié en la promocié de la salut dels consumidors de dro-
gues. Les persones privades de llibertat, persones sense sostre i persones indocumentades
s’ha demostrat que tenen menys cobertura de xeringues i que assumeixen més riscos com-
partint xeringues o reutilitzant-les. Solen presentar més complicacions a la zona de puncié
(abscessos, nafres o ferides obertes al punt de puncid). D’aquesta manera es fa necessaria
una intervencio especifica en el medi penitenciari i en contextos d’exclusioé social i altament
insalubres.”

12



5. Impacte sanitari, social i economic

Els PIX reben el suport d’organitzacions internacionals com I'OMS, I'ONUSida i
I'ONUDrogues.’” ’# Segons les revisions bibliografiques,’* ' s’han fet les valoracions se-
glents:

a. S’ha demostrat, provisionalment, en les diferents modalitats de PIX, que aquests
programes son eficagos per reduir la infeccio i la reinfeccio pel virus de la immunodeficien-
cia humana (VIH) per via hematica.

b. No hi ha prou evidéncies per demostrar que els PIX per si sols poden reduir la
infeccid i la reinfeccio de les hepatitis B i C. En aquests casos el PIX s’ha de combinar amb
altres intervencions (tractaments amb substitutius opiacis, vacunacio, etc.) i assolir una
bona cobertura.

c. La intervencié des dels PIX pot fomentar la conscienciacié del risc i els canvis de
comportament pel que fa al fet de no utilitzar material infectat en la injeccié higiénica. En el
pitjor dels casos, es redueix el nombre de vegades que es comparteix el material per con-
sumir.

d. Els PIX poden facilitar I'inici de tractaments de les drogodependéncies. El con-
tacte amb professionals promou I'assessorament, la informacioé i I'avaluacié per iniciar un
tractament de substitucié d’agonistes opiacis o programes orientats a |'abstinéncia. Els
resultats de les recerques no poden demostrar una eficacia concloent per a I'Us dels PIX i
el control de la transmissié de malalties infectocontagioses per via parenteral i respiratoria.
Sén diversos els motius d’aquest déficit:

. La manca d’estudis i revisions de qualitat.

. L'existencia d’estudis amb resultats excessivament entusiastes en la valoracié po-
sitiva de l'eficacia dels PIX, cosa que impedeix la valoracié de possibles errors en la inter-
vencié de reduccié de danys.

. Els estudis amb deficiéncies metodologiques i biaixos per obtenir resultats fiables
i concloents sobre I'eficacia dels PIX. En qualsevol cas, la manca d’evidéencia cientifica no
ha d’'impedir afirmar que els PIX sén estratégies necessaries per augmentar la qualitat de
vida dels UDVP. Tanmateix, si es comparen els resultats d’aquells usuaris que fan Us del
PIX amb aquells que no i que consumeixen en condicions no higiéniques, se’n demostra
I'eficacia per prevenir malalties i altres danys relacionats.

Impacte dels programes d’intercanvi de xeringues en el medi comunitari

Les revisions i estudis > 77 72 demostren que:

e La presencia de punts del PIX redueix la reutilitzacié del material per al consum
de drogues per via parenteral.

e ['existéncia del PIX no incita ni augmenta el consum de drogues.

e Els PIX coordinats amb altres agents de la comunitat, com els professionals de la
neteja urbana, tenen un impacte ecologic favorable, ja que redueixen I'abandonament de
material per al consum de drogues a la via publica.

¢ 'enfocament dels PIX com a estrategies de reduccié de danys és més humanista
i pragmatic que altres intervencions que no accepten el consum de drogues. Aixo dona lloc
a una acceptacio per part de la persona consumidora i facilita I'accés al servei d’aquelles
persones que queden fora de |I'abast del tractament.

En la decada dels vuitanta va sorgir amb molta forga I’epidémia del VIH i una de les
poblacions més afectades va ser el col-lectiu dels consumidors de drogues per via paren-
teral. Aix0 va generar una alarma en la salut publica, fet que va comportar el disseny dels
primers programes de reduccié de danys (PIX i PMM), que van aparéeixer a Catalunya a
I'inici dels noranta. Aquests programes, que van comencar amb l’encarrec de distribuir
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xeringues estérils als consumidors per evitar que les compartissin, també informaven so-
bre la manera de minimitzar practiques de risc. A Catalunya, segons l'informe del Centre
d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya (CEESCAT) presentat el 2009,
la prevalenca del VIH en UDVP atesos en serveis de reduccié de danys és de 34,5%; en
aquest cas esta més castigat el col-lectiu de la dona, que és de 52,6%. La prevalenca de
les infeccions pel VHC és del 74,9% en la poblacié d’'UDVP; aix0 és perqué aquest virus és
més infectiu i el contagi s’afavoreix pel fet de compartir de manera indirecta el material per
al consum (compartir les dosis vol dir compartir cassoletes, filtres, ampolles d'aigua, etc.).
El que demostra aquest estudi és que malgrat que els usuaris tenen una molt bona per-
cepcio6 de la disponibilitat de les xeringues estérils en els PIX, aquesta disminueix els caps
de setmana i durant les nits per la dificultat d’aconseguir el material d’injeccid, cosa que
augmenta el risc de propagacio de malalties transmissibles. Aquest fet fa que calgui aug-
mentar la cobertura i es potencii la diversificacié de les estrategies en reduccié de danys.

Impacte dels programes d’intercanvi de xeringues en el medi penitenciari

En el medi penitenciari es persegueixen els mateixos objectius que en els progra-
mes comunitaris. En relacié amb I'impacte sociosanitari els estudis demostren que:

e Malgrat no ser concloents, segons dades de diferents paisos, els PIX redueixen la
prediccié de contagi pel VIH i les hepatitis B i C. 2% #*

¢ Es redueix I'GUs del material d’injeccié usat i contaminat. #> %/

e Es demostra una millor qualitat de vida en les persones privades de llibertat, en
queé es redueixen les sobredosis i les morts. Els motius en sén dos: d’una banda, la tinenca
d’una xeringa propia permet el consum de menor quantitat d’'una sola vegada i, de l'altra,
el contacte amb professionals en I'adquisicié permet I'adopcié de mesures de reduccié de
danys en el consum de drogues. 2% 2% 2

¢ Disminueixen els abscessos i altres complicacions relacionades amb el consum de
drogues per via parenteral. 22

e La distribucié de material desinfectant, com el clor o el lleixiu, no afecta la segu-
retat del centre penitenciari, perd no es garanteix la desinfeccio total dels microorganismes
patogens en el material d’injeccid, ja que no hi ha les condicions ni el temps necessari per
fer-ho. No obstant aix0, en aquelles presons o moduls residencials en que hi ha I'oposicié al
programa, s’haurien de dispensar desinfectants com el lleixiu. En qualsevol cas, aquesta
intervencido mai sera substituta dels PIX i sempre sera recomanable la implementacié del
programa. % %

e No augmenta el consum de substancies dins del centre penitenciari.” 2

e Les xeringues del PIX no son utilitzades com a arma ni contra el personal de se-
guretat, ni contra altres usuaris o personal dels centres penitenciaris.* % 27

Actualment, a les presons espanyoles hi hagut una disminucié d’UDVP, aixi com dels
infectats pel VIH i I'hepatitis per aquesta via respecte de les décades anteriors. Aquest fet
ha estat gracies a la implementacié dels tractaments amb metadona i els PIX a les presons,
a més d’una disminucié del consum d’heroina. No obstant aixd, segons un estudi recent, es
demostra que:?°

e Els PIX s’han implementat tard a la presé.

¢ Esta disminuint el nombre de PIX a I’'Estat espanyol.

e Estan disminuint els usuaris per via parenteral a la preso.

e No hi ha una cobertura optima del programa a gran part de les presons.

Amb aix0 volem justificar que s’ha de donar un impuls a la cobertura, I'accessibilitat
i la diversificacio del programa, aixi com millorar el funcionament dels PIX i evitar que la
disminucié d’injectors alenteixi o impedeixi la implementacié del programa a la presd. La
disminucié d’injectors no ha de conduir a les administracions a deixar de donar suport al
programa, de manera que empitjori la qualitat de vida i els drets dels interns a la salut.
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Impacte economic

Aquest tipus d’analisi esta molt estés, perd no hem d’acollir-nos a criteris economics
per dur a terme aquests programes, ja que la salut és prioritaria. En qualsevol cas, els
estudis demostren que els PIX son rendibles,” 2 27 perqué sén més rendibles en compa-
racié dels costos del tractament i les despeses diaries de les persones infectades pel VIH
o les hepatitis. Els PIX comporten una reduccié de la reinfeccié i un estalvi de despesa
en la intervencio sanitaria, perd cal continuar fent cribratges per a una deteccié precoc.
També, si es redueixen els problemes dermatologics provocats per I'is de material con-
taminat, es redueixen les despeses en material i productes farmacéutics per curar-los.

Potencialment, en centres que disposin de sala de consum, es poden captar usuaris
perque utilitzin les instal-lacions i continuin mantenint I'estat serologic negatiu. De la ma-
teixa manera, també es redueixen despeses a través del PIX amb la captacié d’'usuaris per
a l'inici de tractaments de substitucié de drogues, com ara els programes de manteniment
amb metadona.
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RECOMANACIONS

1. Tipus de programes d’intercanvi de xeringues

Es recomana la implementacié de diferents tipus de PIX per donar més cobertura.

Els diferents PIX s’han de coordinar entre sii amb els diferents serveis socials i
sanitaris de la zona.

Els diferents punts han de ser localitzables pels usuaris i preservar-ne la
confidencialitat.

Distingim diferents modalitats de PIX en el medi comunitari* % ?% 3% per donar co-
bertura en aquells barris o zones on es produeix venda i consum de drogues. Per a una
atencié més eficag i eficient als consumidors, es recomana la combinacié de diferents
modalitats del programa. També es recomana posar un logo identificador en els diferents
punts que indiqui que el programa es du a terme.

a. Punts fixos: els punts fixos poden estar situats en centres especi-
fics d'atencié a les drogodependéncies com els centres de reduccié de danys (CRD)
i els centres d’atencié i seguiment a les drogodependéncies (CAS), o generals,
com les farmacies, els centres d’atencié primaria (CAP) i els hospitals. Indepen-
dentment d’on s’ofereixi l'atencié, ha de respondre a les necessitats de les esce-
nes obertes de consum de drogues on es produeix la compravenda de substancies.

- Centres de reduccio de danys:

Els CRD cal que estiguin situats en una zona veinal on, préviament a I’'establiment,
s’hagi fet un treball amb la comunitat (autoritats, veins i d’altres agents) per tal de dismi-
nuir la conflictivitat i promoure I'acceptacié del PIX. Es preferible un lloc discret, perd de
facil accés, on es respecti la intimitat de la persona usuaria, de manera que aquest servei
sigui un espai valid per retornar material d’injeccio i recollir lots nous per al consum. Es
important que des del centre es faci una valoracié de les necessitats dels usuaris i, en
cas que sigui necessari, s'ofereixi I'accés a les diferents arees del centre. Si a la zona on
esta ubicat el servei hi ha trafic i consum, és recomanable que el centre ofereixi un espai
de consum higiénic. A més, és important oferir seguiment medic (vacunacid, analitiques,
proves exploratories, etc.), tractaments substitutius de substancies (metadona o altres),
tractaments per a la salut mental, aixi com oferir espais per a la valoracio i el seguiment
social i psicologic, d'assessorament juridic i el foment d‘activitats Iddiques. Els diferents
punts han d’estar ubicats en zones que es puguin connectar amb transport public en dife-
rents horaris.

- Centres d’'Atencio i Seguiment de les drogodependéncies (CAS):
La realitzacio del PIX en un centre de tractament de les addiccions permet que I'usuari rebi
una atencido més integral i a mans de professionals especialitzats. També facilita que els
usuaris facin un pas endavant i accedeixin a fer tractament.
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- Farmacies:

La integracid de la xarxa de farmacies comunitaries en els programes d’intercanvi de
xeringues comenca al voltant dels anys 80. Aquest programa es desenvolupa arran de la
col-laboracié entre diferents organismes com sén: Col-legi de Farmaceutics de Barcelona,
la Subdireccié General de Drogodependéncies i I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
Les farmacies comunitaries, per I'equilibri territorial que presenten, per la seva accessibi-
litat i capil-laritat social, i per la confianga que desperten en la ciutadania, especialment
a nivell de relacié micro social del seu entorn més proper, assoleixen una rellevancia molt
valuosa en aquest tipus de programes assistencials, i constitueix un recurs més per la co-
rrecta cobertura de les necessitats dels usuaris des dels dispositius de proximitat.

El farmaceutic comunitari accedeix voluntariament a formar part dels PIX. La seva predis-
posicid, motivacio, formacid i experiéncia professional en aquest programa és doncs un
dels elements claus en el seu desenvolupament eficag i reeixit.

L'aplicacié dels PIX a les farmacies facilita una major i millor relacié del farmaceéutic
comunitari amb l'usuari de drogues, tot reforgant a més el seu paper com a promotor de
la salut i educador sanitari ja que permet de subratllar orientacions i consells destinats a
minimitzar els riscos associats al consum de drogues per via parenteral. Alhora que contri-
bueix a normalitzar aquesta demanda sanitaria en el context de I'atencié de proximitat. Al
mateix temps, en el si de I'execucid del intercanvi, el farmaceutic comunitari pot facilitar
el contacte i la derivacid efectiva a centres especialitzats i altres recursos sanitaris i socials
per tal de donar respostes especifiques a necessitats complementaries dels UDVP detecta-
des. Moltes farmacies integren diferents programes orientats a UDVP i que es desenvolu-
pen dins de l'activitat propia dels farmaceutics com a professional sanitari

-Els Centres d’Atencié Primaria (CAP):
Els CAP gaudeixen d’una bona cobertura territorial i horaria, i a més ofereixen el servei des
d’un ambit normalitzat que permet captar un determinat tipus de consumidor de drogues
que altres serveis segurament no captarien. Facilita el vincle a I’equip de primaria que pot
fer un diagnostic precog i prevencié de les malalties infectocontagioses vinculades al con-
sum injectat

-Hospitals:
Ofereixen una amplia cobertura horaria, sobretot si el servei s’ofereix en els serveis d’ur-
gencies. A més normalitza i vincula a la persona als ambits sanitaris de la comunitat

b. Equips de carrer: aquest model gira entorn d’equips de professionals que des-
envolupen la seva activitat als carrers o altres arees (veinats, parcs, etc.). Es un bon me-
tode per endinsar-se en zones recondites on es fan consums en condicions no higiéniques;
també permet cobrir franges horaries en zones on el trafic i el consum hagin generat alar-
ma social. Sempre cal prendre mesures per garantir la seguretat dels treballadors. Aquests
han de portar motxilles o un altre tipus d’equipatge per portar el material d’injeccié, a més
d’equips de proteccié individual (botes de seguretat, pinces, etc.).

Aquest tipus de model podria ser el pas previ per trobar un lloc ideal per implemen-
tar un centre fix o mobil. A més, un cop instal-lades les diferents modalitats de PIX, pot
ser un bon complement per a la distribucid i el retorn del material d‘injeccié. Es una bona
manera de coneéixer el context de les zones per on es mouen els consumidors, aixi com
d’emprendre contacte amb els diferents agents socials de la zona (policia, veins, etc.). Des
d’aquest tipus de PIX es poden distribuir fullets informatius als usuaris aixi com realitzar
diferents intervencions breus per a un bon Us del material d’injeccié i preparacio6 de la dosi.
Aixi mateix, es pot oferir informacié sobre diferents serveis sanitaris i socials d'interes dels
consumidors, a més d’acompanyar-los als centres que calguin.
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c. Unitats mobils:

Es tracta d’'un model en el qual s’utilitza una camioneta o un altre tipus de vehicle similar
per desenvolupar el programa en zones/rutes i en horaris concrets. Es ideal per dispensar
material d’injeccié en zones en queé és dificil implementar un PIX fix (barris conflictius, zo-
nes de rebuig a aquests programes, etc.) o poder atendre diferents zones allunyades entre
si sense una alta concentracié de consumidors. Permet oferir serveis que dificilment els
treballadors de carrer podrien donar (administracié de tests rapids, extraccions de sang,
vacunacions, etc.).

Es millor que algun o alguns dels professionals del servei tinguin el carnet de con-
duir necessari per poder fer de conductor també.

Els professionals s’encarregaran de dispensar i recollir material d’injeccid, aixi com de dur
a terme activitats d’educacid per a la salut. A més, poden fer activitats al voltant del punt
on s’ubica el vehicle per atreure usuaris a la unitat mobil.

Es bo que aquest model estigui coordinat amb la resta de PIX per donar més cober-
tura d’horari. Si pot ser, els horaris de dispensacié han de ser fiables i realistes d’acord amb
els fluxos del transit. En cas que s’arribi tard als punts és molt recomanable poder avisar
els usuaris (a través de telefon mobil a usuaris de confianga o companys que treballin en
centres propers als punts del PIX).

Durant el trajecte s’han de prendre les mesures oficials de conduccié i seguretat
dels passatgers (cordar-se el cinturé de seguretat, ubicar els materials en zones segures
en cas d’accident, etc.). Al final del torn, es revisaran tots els compartiments i les portes
del vehicle. Es molt important que el parquing del vehicle sigui segur per evitar robatoris i
actes vandalics. Periodicament es fara un control exhaustiu del manteniment de la unitat
per evitar avaries o desperfectes del mobiliari.

d. Maquines intercanviadores: amb aquest tipus de sistema de dispensacio es
pot obtenir el lot d’injeccié de manera lliure, introduint una fitxa o retornant una xeringa.
En el cas de les fitxes, aquestes s’obtenen bé dipositant una xeringa bruta a la maquina
recuperadora o bé en el centre de referéncia del dispositiu. La maquina ha de contenir un
recipient o escletxa per poder llengar les agulles i xeringues usades. Des de la maquina es
pot obtenir tant material educatiu per a un consum amb menys risc com ara informacié
sobre els recursos assistencials de la zona (horaris, teléfons, adreces, etc.). Aquest sis-
tema proporciona un funcionament de 24 hores al llarg de tots els dies de |'any. Es una
bona manera de proveir de material d’injeccié aquells usuaris que no volen personar-se als
centres amb professionals per diferents motius: estigmatitzacid, vergonya, etc. S’ha vist
gue s6n més usats per injectors joves o persones que fa poc que s’injecten. Per evitar actes
de vandalisme, la maquina ha d’estar situada en una zona discreta. No pot tenir logotips
visibles que puguin atraure els transelints, només el logotip “Intercanvi PIX”, indicadors
per indicar la ranura per rebutjar les xeringues (vermell) i per recollir el material d’injeccié
(verd). Per seguretat, I'escletxa per on surt el material d’injeccid no pot estar a |'abast de
menors d’edat. S’han d’utilitzar diferents estratégies per fer arribar la informacié del bon
Us de la maquina dels usuaris (a través dels equips de carrer o des dels centres fixos), aixi
com implicar- los en el manteniment del funcionament de la maquina.
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A continuacié mostrem els punts forts i febles de cada tipus de programa, que po-
den ajudar en la presa de decisions de I'eleccié del model de PIX en el medi comunitari.

Son les seglients: 7 > 28

Model de PIX Punts forts Punts febles




Model de PIX Punts forts Punts febles




Model de PIX Punts forts Punts febles

Maquina

Ofereix:
- Permet ’accés de material

-S’ha de fer una gran inver-
sié al principi.

intercanviadora a qualsevol horai dia. ;
- No hi ha contacte amb els

- Permet ’anonimat. usuaris.

-Es una opcié barataiel - No es poden oferir altres

manteniment requereix poc SErvelis.

ersonal. . . ,
P - Poc anonimat si no té una

ubicacié adequada.

- Susceptible de vandalisme.

En el cas del medi penitenciari distingim les modalitats de PIX seglents depenent del tipus
de personal i I'Us de maquines: #“% 27

¢ Personal extern dins del marc d’una intervencié en reduccié de danys. Consis-
teix en la distribucié del material d’injeccio realitzat per entitats externes al centre peniten-
ciari: ONG i entitats privades. Aquestes intervencions es poden desenvolupar des del PIX
o poden estar emmarcades dins d’un projecte en reduccié de danys de més envergadura
(centre d’atencid i seguiment de drogodependéncies, grups de prevencid en drogues i
malalties infectocontagioses). Desenvolupa la seva activitat en ubicacions on sigui possible
un ambient de confiancga i confidencialitat.

e Personal del centre penitenciari. Consisteix en la distribucié del material d’in-
jeccid des dels serveis medics del centre penitenciari: metges, infermers i auxiliars d’infer-
meria. D’aquesta manera, es té contacte directe amb els consumidors dins de les franges
horaries d’atencié sanitaria. Es recomanable desenvolupar el PIX dins d’un ambient de
confianga i confidencialitat en el maxim d’ubicacions possibles: consultes d’especialistes,
infermeries, dispensaris de medicacié o d’administracié del tractament amb metadona.

¢ Maquines intercanviadores. Consisteix en la instal-lacié de diverses maquines
dispensadores de material d'injeccié en diferents llocs discrets i segurs per a I'Us. Per im-
plementar-les en un lloc adequat, és necessari un estudi previ aixi com la negociacié amb
els agents socials de la preso (personal de seguretat, interns, professionals sanitaris, etc.).
Es I'inic métode que pot garantir I'anonimat, un element clau a les presons, especialment
si hi ha desconfianga amb el personal de la preso.

¢ Distribucio entre iguals/dispensacioé secundaria. Consisteix en la distribu-
cio de material d’injeccio a través d’'interns que estan en contacte amb els responsables
primaris de la dispensacido de material (personal sanitari del centre o personal extern).
Es recomanable que els usuaris/interns que distribueixin el material tinguin una formacié
adequada en aquest tipus de tasques per apropar-se més als usuaris potencials. Aquest
metode també garanteix I’'anonimat respecte als professionals de la presé.

A continuacié, mostrem els punts forts i febles de cada tipus de programa, que po-
den ajudar en la presa de decisions de I'eleccié del model de PIX en el medi penitenciari.
Son els seguents: * 2% 23
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Model de PIX Avantatges Desavantatges

Personal extern

Personal del centre

Maquines

intercanviadores

Distribucié
entre iguals

- dispensaci6 secundaria -

Ofereix:

- Permet "'anonimat respec-
te als professionals de la
presé i confidencialitat.

- Més confianca dels usuaris
cap als professionals.

- Es proporciona una inter-
vencid especifica en materia
de reducci6 de danys.

- Alt grau de control del
material.

Ofereix:
- Contacte amb personal
sanitari.

- Assessorament de control
sanitari i distribucié de
productes farmaceutics
necessaris per alacura
personal.

- Contacte amb usuaris no
coneguts.

- Alt grau de control del
material.

Ofereix:

- Gran acceptacio entre els
presos.

- Alt grau d’anonimat.

- Alta disponibilitat.

Ofereix:

- Gran acceptacio entre els
presos.

- Alt grau d’anonimat.

- Alta disponibilitat.
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- Pot facilitar més control per
part del personal de segure-
tati vigilancia.

- Desconfianca del personal
del centre cap al’equip
extern.

- Limitacié d’horaris perala
distribucio.

- Desconfianca dels usuaris
per la rotacio de personal.

- Poc anonimat i confidencia-
litat cap al personal del
centre.

- Limitacié d’horaris, encara
que menor que amb perso-
nal extern.

- Cal que els professionals
tinguin una formacid especi-
fica en reduccid de danys.

- Desconfianca dels usuaris
per la rotacio de personal.

-S’ha de fer una gran inver-
sid al principi.

- Es pot produir control al
voltant de la maquina.

- Avaries i actes vandalics.

- Implementacid en un lloc
poc discret.

- Pot ser que no hi hagi un
control directe del material
distribuit.

- Pot generar desconfianca
en el cos de seguretat o
altres professionals del
centre.



2. Elecci6 del model de programa d’intercanvi de xeringues i implementacio

Cal Panalisi i la coordinacié amb els agents socials per a una implementacié no
conflictiva del PIX.

La idoneitat de la implementacié del programa ha d’argumentar-se exposant-ne
els beneficis per al conjunt de la comunitat.

S’ha de disposar dels recursos humans, mitjans materials i criteris de funcionament
basics per dur a terme aquesta estratégia.

Els processos d’'implementacio de dispositius de drogodependéncies es divideixen en
tres fases: primera fase, analisi de la realitat i preparacio de la implementacid; segona fase,
disseny, validacié i viabilitzacid del pla d’'accions, i tercera fase, implementacié, seguiment
i evolucié del pla d'accions. Per millorar el coneixement de les fases, recomanen consultar
el “Protocolo de actuacidon para la implantaciéon de dispositivos de drogodependencias”.?”
A continuacié, resumim els passos per a una bona eleccié de model de PIX i una bona po-
sada en marxa del procés d'implementacié d’aquest en el medi comunitari:

a. Necessitats del context: és necessari un coneixement de l'area on es vol im-
plementar el PIX, per a la qual cosa s’ha de fer una prospeccié i un prediagnostic de les ne-
cessitats de la zona potencialment necessitada de la implantacio del PIX per part del grup
impulsor de I'estrategia.’® °! Mitjangant la recol-leccié de dades sera possible I'avaluacié del
context per prendre decisions encertades de com i quin tipus de PIX cal implementar. Es
recomana que aquest diagnostic cobreixi els ambits seglents:

e Context estructural: inclou factors com ara la demografia poblacional, migra-
cio, mobilitat, distribucio social i geografica de la salut i la malaltia, xarxa sociosanitaria,
situacid politica, legal i economica, mitjans de transport public i comunicacions locals.

e Context sociocultural: factors socials i culturals que poden arribar a influir o
incidir en el desenvolupament del procés d‘implantacio i implementacié del recurs en el
context territorial.

¢ Practiques del consum: contextos, subjectes i substancies.

¢ Valoracio dels riscos i danys, que proporciona informacié necessaria per ela-
borar idees sobre la necessitat i la prioritat de les intervencions (prevalenca del VIH/VHC,
xeringues al carrer, etc.).

* Respostes actuals: coneéixer la xarxa d’intervencié en drogodependéncies del
lloc i si hi ha algun servei que subministri xeringues (venda i o distribucié a les farmacies
de la zona, per exemple) i les seves caracteristiques.

* Respostes futures: identificar les mancances en les intervencions actuals, per
identificar la necessitat de desenvolupar intervencions futures, identificant també els
recursos necessaris per desenvolupar-les i perque la implementacio tingui éxit, posant
emfasi en els aspectes relacionats amb I’accessibilitat, la cobertura i la qualitat dels PIX.

A partir d’aquest diagnostic técnic, i amb la participacio i opinid dels destinataris

sobre les necessitats dels usuaris juntament amb |'analisi situacional i estratégica, reflexio-
narem i decidirem la viabilitat de la implementacié del PIX de forma no-conflictiva. 7
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b. Promociod i coordinaciéo del programa dins de la comunitat: en aquest
pas és clau la coordinacio entre técnics i professionals, membres d’associacions de veins,
equips de carrer, policia, mitjans de comunicacié i membres d’‘associacions d’usuaris, entre
d’altres, per treballar els diferents aspectes de caracter tecnic i politic de la implemen-
tacié.’’ Les decisions han d’anar coordinades amb els resultats dels informes de les ne-
cessitats del context generat pel grup impulsor. S’ha de dissenyar un pla d’accié amb els
passos previs de la implementacié. Per saber més sobre la coordinacié del programa amb
la comunitat, consulteu el punt 8 de les recomanacions.

c. Decisio del tipus de PIX i lloc d'implementacio: amb les dades obtingudes
en I'estudi previ, els técnics podran valorar quin tipus de model de PIX cal escollir. No tenim
per qué escollir un Unic model, ja que és millor I'articulacié de diversos models de PIX per
arribar a les diferents tipologies d’usuaris i tenir més cobertura horaria i territorial. *També
dependra dels centres ja existents a la zona, que poden ser molt adaptables al PIX de tipus
fix. Els models escollits han de complir amb els objectius basics (vegeu el punt “Objec-
tius dels PIX") i adequar-se a les necessitats primordials dels usuaris: bona accessibilitat,
confidencialitat i anonimat. Cal tenir presents diferents consideracions a I’'hora d’escollir la
ubicacié del PIX, que ha de prioritzar que els usuaris hi accedeixin amb facilitat, com per
exemple: 7

e Ubicacié a l'itinerari dels consumidors.

¢ Llocs que permetin la circulacié de vianants, perd que no estiguin en zones
gaire retirades.

¢ Presencia de diferents serveis de la zona (escoles, centres de salut, etc.),

e Coordinacié amb els agents socials de la zona (policia, veins, etc.), e) im-
plicacio dels usuaris en el disseny i funcionament del programa. ~

d. Implementacio: el desenvolupament dels PIX ha de recolzar-se en unes bases
legals que permetin als consumidors I'adquisicié i la possessié del material per al consum
higienic de drogues. S’ha de mantenir derogada la sancié per tinenca de material, de
manera que s’eviti la persecucié dels consumidors. Només ha de ser admissible la sancié
per eliminar material usat en llocs indeguts i/o que posi en alt risc de danys la resta de la
comunitat. Si es fa una bona coordinacié amb la policia i els PIX es desenvolupen dins d’un
marc legal favorable per als usuaris, I'apropament a aquest tipus de serveis sera un éxit.
Valorats els aspecteslegals pertinents, esdissenyaran i es posaran en marxa diferents estrate-
giesd’informacié educaciéicomunicacio * de la posada en marxa del PIX. L'objectiu és generar
confiangaitranquil-litatenla comunitat on es porta aterme el PIX. Peraix0, caldran estrategies
d’advocacy, que implica plantejar una série de punts per argumentar la necessitat d‘imple-
mentacioé del PIXiinvolucrarla comunitat. A continuacio, destaquem alguns d’aquests punts:®

e La prevencio de les infeccions pel VIH i hepatitis en drogodependents significa la
prevencio i la reduccid de riscos i danys a la comunitat.

e Respecten i promouen els drets dels usuaris de drogues i de les persones infec-
tades pel VIH i els virus de les hepatitis.

¢ S’han de promocionar accions pragmatiques i basades en les analisis cientifiques
fiables.

¢ La seva activitat se centra en la promocid de la salut: atencid, tractament i suport.

eS’han d’ajustar al context politic, economic, social, cultural i juridic de la comuni-
tat/societat.

¢ S’ha d’establir una analisi i un debat critics sobre les representacions socials que
implicitament refusen la realitat dels consumidors i dels consums.”? D’acord amb aquestes
argumentacions, els PIX, com altres estratégies d’intervencié de reduccié de danys, s’han
de desenvolupar dins d’un ambient participatiu amb tots els agents socials implicats.
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e. Obertura del PIX: basicament, per a una bona posada en marxa del PIX cal te-
nir els mitjans fisics necessaris (unitat mobil, local, etc.), disposar d’un equip professional
suficient i entrenat per dur a terme el programa (vegeu el punt 5 de les recomanacions),
disposar del material necessari per al consum de drogues de manera higiénica (vegeu el
punt 3 de les recomanacions) i generar uns criteris de desenvolupament del programa
adequat per a una bona practica del PIX (vegeu el punt 4 de les recomanacions). Un cop
iniciat el programa, s’han de supervisar les accions desenvolupades (dispensacié de mate-
rial, Us del programa, etc.) i generar les estratégies d’avaluacié per conéixer les respostes
i necessitats dels usuaris i I'entorn (vegeu el punt 9 de les recomanacions).

Consideracions per al medi penitenciari

Els PIX dins de la presd persegueixen els mateixos objectius que els desenvolupats
en el medi comunitari: evitar la transmissio i reinfeccié de malalties infectocontagioses i
I'apropament dels usuaris a les estratégies d’intervencid social i sanitaria. 2 *°

S’han de destinar a tots els reclusos consumidors de drogues per qualsevol via
d’administracié (parenteral, pulmonar i nasal) de tots aquells moduls residencials que en
permetin el desenvolupament; que serien tots els tipus de moduls (de residéncia ordinaria,
oberts i semioberts) excepte els de maxima seguretat (departaments especials).

Per implementar els PIX en el medi penitenciari cal seguir els mateixos passos que en el
medi comunitari, seguint algunes adaptacions, per la qual cosa recomanem:

¢ Analisi de I'Gs i el consum de drogues de les presons: |'existéncia i I'accepta-
cio del consum de drogues dins dels centres penitenciaris ha de conduir a la implementacio
del PIX.

* Modificacio de les lleis del regim interior: S’han de canviar els codis i les nor-
mes internes del centre per poder posar en marxa i desenvolupar el PIX. Implica permetre
i respectar la tinengca de material per al consum que s’obtingui des del programa, ja sigui
per al consum per via parenteral com per al consum per via pulmonar, aixi com admetre
els criteris de dispensacié del material que indica el programa marc del PIX. 7/

e Eleccio del tipus de model de PIX: s'ha d’analitzar quin tipus de PIX cal dur a
terme en cada cas. En qualsevol cas, es recomana |'extensio i la diversificacidé de les dife-
rents formes de dispensaciéo de material: mitjans mecanics i manuals. 2% 3%

e Formacio prévia als professionals del centre sobre la reduccié de danys i
els PIX: els equips de tractament, els serveis sanitaris i els cossos de seguretat de presons
han de coneixer quins sén els objectius del programa i quins en sén els beneficis d’'un bon
desenvolupament pel que fa a tots els aspectes.

e Treballar conjuntament amb tot el personal del centre (cos de seguretat,
serveismedics i tractament) (vegeu el punt 8 de les recomanacions): s’ha de promoure una
coordinacio prévia a la implementacié del PIX. Durant el desenvolupament del programa és
necessari fer reunions periodiques per valorar els punts forts i febles del desenvolupament
del programa. D'aquesta manera, es podra arribar a acords que redueixin els temors i aju-
din a resoldre les paradoxes derivades del context i a superar les dificultats de compressio
del programa dins del medi penitenciari. 7% %

¢ Avaluacié i informacié del programa per millorar la intervencié en dro-
gues del centre (vegeu el punt 9 de les recomanacions). L'analisi de les dades obtingudes
en el seguiment del programa, aixi com |'avaluacié global del programa, han de conduir
a propostes de millora del desenvolupament del programa i a la implementacié de noves
intervencions per millorar la qualitat de vida dels consumidors de drogues privats de lliber-
tat.

* Sobre el tipus de material per al consum de drogues en condicions higiéniques, els criteris de dispensacidé/distribucid, i els

recursos humans del programa, consulteu els punts 3, 4i 5, rej%ectivament, de les recomanacions.



3. Material dels programes d’intercanvi de xeringues

Des dels PIX es dispensara material higiénic per al consum de drogues per via
parenteral, pulmonar i nasal.

Els lots de consum es dissenyaran conjuntament amb els usuaris perqué estiguin
adaptats a les diferents practiques.

Es dispensaran altres materials per cobrir les necessitats dels usuaris: preservatius,
fullets informatius, etc.

Un PIX ha d’oferir material necessari per al consum per via parenteral, pulmonar i
nasal. La dispensacidé del material de consum pot anar acompanyada del lliurament de ma-
terial educatiu (fullets, triptics, etc.) i de missatges i altres informacions per a la promocio
de la salut (vegeu el punt 7 de les recomanacions). El material que pot dispensar un servei
del PIX es pot agrupar en les categories segients:

a) Material de consum per via endovenosa: * > & 29

e Xeringa i agulla esteéril: les xeringues han de respondre a les necessitats dels
usuaris. Haurien d’estar empaquetades i precintades per conservar-ne |'esterilitat fins que
s’utilitzin. Les xeringues i agulles estérils son de diferents tipus: “americanes” (d'1 cm3/
ml de capacitat, amb agulla incorporada o separable de 13 mm de llarg per 0,36 mm de
calibre), “espanyoles” (de 3 ml de capacitat, amb agulla separable de 16 mm de llarg per
0,5 mm de calibre).

Segons I'OMS, les xeringues amb agulla retractil no sén recomanables per al con-
sum, ja que moltes vegades aquest sistema s’acciona abans del consum i aix0 obliga la
persona consumidora a manipular la xeringa, cosa que comporta un risc per a la salut. &
En un estudi recent,’” es recomanen les xeringues amb baix espai mort (low dead-space)
entre I'agulla i la canula per evitar I'acumulacié de sang en aquest espai i, aixi, evitar i/o
reduir la transmissié del VIH en cas que es comparteixin xeringues.

¢ Aigua esteril (ampolles de plastic amb 5 cm3 d’aigua bidestil-lada esteéril): Es
distribueixen ampolles d‘aigua esteril (5 ml) d’Us individual i Unic que s’utilitzen per dis-
soldre I'aigua amb les diferents drogues que es presenten en pols o en estat solid. L'aigua
no preparada per a la injeccid pot contenir bacteris i provocar problemes de salut, com
abscessos cutanis i endocarditis. S’ha demostrat que la reutilitzacié d’aigua pot plantejar
riscos per a la salut dels usuaris, incloent-hi el contagi del VIH, el VHC i el d’infeccions bac-
terianes. Les ampolles d’aigua esteéril injectables han de ser d’'Us individual i Unic, ja que un
cop obertes ja no es poden tornar a tapar i hi ha risc de contaminacio. El volum d’aigua ha
de ser superior a la quantitat que es necessita estrictament per al consum (5 ml).

eTovalloletes d’alcohol: les tovalloletes amb alcohol sén utilitzades per UDVP per
netejar el lloc de la puncié abans de la injeccio, i per eliminar les restes de sang i/o reduir
la sagnia fent pressio en el punt de puncié després de retirar la xeringa.
La neteja de la pell amb alcohol abans de la puncid té un efecte protector significatiu contra
la formacid d’abscessos i altres infeccions bacterianes. Les tovalloletes estan impregnades
d’una solucié alcoholica, que pot ser:
- Alcohol isopropilic (C3H80): té la mateixa capacitat desinfectant que l'etilic, pero és
menys irritant.
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- Gluconat de clorhexidina 2% + 70% d’alcohol isopropilic. L'associacié de clorhexidina i
alcohol en millora l'eficacia, atés que es complementa la rapidesa d’accidé de I'alcohol amb
I'accié residual de la clorhexidina.

- Les tovalloletes han d’estar empaquetades hermeéticament de manera individual per evi-
tar la perdua d’eficacia dels desinfectants i per protegir de possibles contaminacions. Han
de ser d’un sol Us. Després de la injeccio, es recomana disposar de tovalloletes seques
per pressionar el punt de puncié i reduir la sagnia un cop retirada la xeringa.

eCassoletes: aquesta eina s'utilitza per dissoldre les drogues amb l'aigua i per
escalfar la barreja per a la injeccié. S’han de donar cassoletes metal-liques i que estiguin
empaquetades de manera individual per evitar possibles contaminacions; si no és possible,
es donaran sense bossa, pero deixant clar que s6n només d’un sol Us. Aquestes cassoletes,
si no hi ha més remei, es poden reutilitzar després de netejar-les i desinfectar-les, pero
mai compartir-les, ja que aixd comporta un alt risc de transmissié de malalties infeccioses.

e Filtres: es recomana la dispensacioé de filtres, atés que, d’'una banda, eviten que
les particules de la substancia que no s’han dissolt en 'aigua entrin dins de la xeringa i, de
I’altra, faciliten l'accés a filtres nous respecte als de cigarreta, que sovint es reutilitzen amb
el risc consegiient de transmissio del VIH i les hepatitis.

eTorniquets / smart: el torniquet serveix perqué la persona consumidora pugui
veure i localitzar la vena on es fara la puncid. Normalment, els usuaris utilitzen cinturons,
una corda o un mocador o tros de tela, el problema és que aquests materials no sén elas-
tics i no garanteixen que pugui fer-se una alliberacié rapida un cop s’ha fet la puncid, i
aixd provoca un trauma a la pell, a la vena o lesions als teixits circumdants. Els torniquets
que s’han de distribuir han de ser amples i flexibles, i s'’han de poder col-locar i retirar de
manera facil un cop feta la puncio.

eAcidificants: hi ha substancies poc solubles, com I’heroina marrd, i cal afegir-hi
un acidificant per aconseguir-ne la preparacié. L'Us de llimona o vinagre potencia el contagi
de bacteris un cop oberts, cosa que provoca infeccions com |I'endocarditis o I'endoftalmiti-
tis candidiasica, que pot provocar ceguera. Els serveis del PIX haurien de distribuir sobres
d’acid citric o ascorbic.

eDesinfectants clorats: I'Us del lleixiu per netejar els materials de consum com la
xeringa, l'agulla i les cassoletes és molt controvertit, ja que s’ha de fer molt bé perqué sigui
eficag, de manera que només es recomana com una segona opcié quan ha estat impossi-
ble dispensar material esteéril. El lleixiu no elimina tan facilment tots els microorganismes
patogens (ja que el VHC és molt més resistent que el VIH). En les recomanacions de 'OMS
s’especifica que els desinfectants clorats poden formar part d’'un PIX, pero han d’anar
acompanyats d’informacié clara amb instruccions sobre la manera de fer la desinfeccio
(técnica 2 x 2 x 2: esbandir 2 cops amb aigua, després netejar 2 cops amb lleixiu i, final-
ment, esbandir 2 cops de nou amb aigua). En llocs on els PIX no cobreixen tot el dia, com
les presons o els barris apartats dels serveis especifics, es recomana dispensar xeringues
amb maquines per evitar I'Us dels desinfectants.
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b) Material de consum per via pulmonar

Es recomana distribuir material per al consum de drogues per via pulmonar, perque
és una bona estratégia d’apropament als consumidors i perque disminueix el risc en el
consum.?? 2 A més, es potencia la transicié inversa cap a una via de consum amb menys
riscos, com és la via pulmonar,’® *? que redueix significativament les infeccions per trans-
missid hematica i les sobredosis. ° Es fa molt recomanable per treballar el canvi de via en
aquells usuaris que tenen dificultats en el consum de drogues per via parenteral, per un
deteriorament de les venes o per I'execucio reiterada de males praxis en la injeccid.

Des de fa anys, s'observa un augment de la preferencia de I'Us de la via pulmonar
respecte de la via parenteral per a I'Us de substancies psicoactives. Tot i que, evidentment,
consumir per via pulmonar és ja de per si una reduccio del dany respecte al consum per via
parenteral, i la distribucié de material d’injeccié també és una practica en aquesta linia. Cal
recordar que aquesta practica no esta exempta de possibles danys si no es prenen les me-
sures de proteccio suficients.’® 2 Fumar en pipes pot produir ferides a les mucoses bucals i,
per tant, fa que s’elevi el risc de contagi de malalties en compartir material o practicar sexe
oral, %> %2 aixi com el contagi de malalties respiratories (tuberculosi, grip, etc.). La inversio
en material suposa una despesa minima, tenint en compte els riscos que s’estan reduint i
les despeses que generaria el tractament de les malalties que es podrien contagiar sense
la seva distribucid. 9 #

Es recomana distribuir el material segient: 7 #

e Paper d’alumini: (til per fumar heroina o cocaina en pipes de tipus ampolla.
Els consumidors n’utilitzen un tros per dipositar la substancia i I'altre per fer el rul-lo per
inhalar el fum que prové de lI'escalfament de la substancia. Les persones que fan servir
aquesta via de consum poden patir cremades lleus a les mans, la boca i els ulls a causa de
la proximitat a la font de calor que requereix la inhalacidé del fum. Si es comparteix el rul-lo
es poden transmetre algunes infeccions. Es recomana la distribucio de paper sense plastic
adherit o altres materials toxics (plom).

¢ Pipes: la pipa ideal, sobretot per al consum de crack, hauria de ser de vidre endu-
rit que suporti temperatures elevades i s’utilitzi de forma horitzontal per allunyar la font de
calor i els gasos calents dels ulls de la persona consumidora. Molts consumidors fan servir
ampolles de plastics que produeixen gasos molts toxics quan s’hi aplica escalfor. En aquest
cas, es recomana distribuir ampolles que no alliberin gasos toxics.

e Broquets: per recobrir la zona d’aspiracié de la pipa de vidre i evitar ferides
bucals i impedir la transmissiéo de saliva en cas que es comparteixi la pipa, sempre que
cadascun utilitzi el seu filtre o broquet.

¢ Filtres metal-lics (de llautd): en les pipes de vidre, aquests filtres suporten
grans temperatures de calor i eviten que no s’aspirin les cendres o els tracos de substancia.
En abseéncia de filtres es poden utilitzar “nanes” (llana de ferro).

e Goma elastica: en cas que es facin servir pipes de plastic, serveix per subjectar
el paper d’alumini a la boca de I'ampolla.

e Escuradents o imperdibles: per perforar el paper d’alumini en les pipes d’am-
polla de plastic.

e Bicarbonat sodic: es mescla amb clorhidrat de cocaina i serveix per cuinar-lo i
transformar-lo en crack. Es preferible a I'tis d’amoniac.

e Cassoletes: per cuinar el clorhidrat de cocaina i transformar-lo en crack.

o Aigua bidestil-lada: per netejar la pedra de crack.

¢ Acetona: és un dissolvent per retirar els residus i la cocaina que queden adherits
a les parets de les pipes i aixi netejar-les.
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c) Material de consum per via nasal

Donarem informacio sobre els avantatges del consum de drogues per aquesta via
davant d’altres de més perjudicials. Tot i aixi, informarem dels riscos de compartir material
de consum per via nasal: transmissié de malalties infectocontagioses #° i malalties respira-
tories (tuberculosi, grip, etc.). Si és necessari, dispensarem material per confeccionar els
diferents tipus de canules perqué siguin menys traumatiques per a les foses nasals.

d) Altres serveis oferts

Des dels punts del PIX també s’ofereix:

e Preservatius i lubrificants: és un material util perqué els consumidors mantin-
guin relacions sexuals amb més seguretat, i evitin malalties de transmissid sexual.

Els preservatius haurien de ser de dos tipus:

- Preservatius masculins. Es el métode més segur per evitar les ITS. Poden ser
de latex o poliureta, ja que tots dos tenen la mateixa eficacia. El poliureta és el material
d’eleccid per a les persones al-lergiques al latex.

- Preservatius femenins. Es demostra que és una barrera eficag enfront del VIH, els
virus de I'herpes, I'hepatitis B i altres microorganismes, inclds el citomegalovirus. Es I'inic
metode disponible per ser usat per les mateixes dones i una alternativa més al preservatiu
masculi.

Els lubrificants permeten reduir la friccié en els genitals o I'anus durant les relacions
sexuals i prevenir, aixi, |'aparicio de petites lesions i fissures a les mucoses.
Trobem els tipus de lubrificants seglents:

-Lubrificants solubles en aigua. Utilitzats per augmentar la lubrificacié quan s’uti-
litza un preservatiu de latex o de poliureta. Es el més recomanable tant per a relacions
sexuals amb preservatiu com sense.

-Lubrificants liposolubles. Es poden utilitzar amb els preservatius de poliure-
ta perdo no amb els de latex, perqué els poden danyar i produir-ne el trencament. Cal
fer una mencié especial del grup de les vaselines, sovint utilitzades amb preserva-
tius de latex, que poden produir el deteriorament i trencament dels preservatius.

e Informacio, orientacio i atencio sobre la cobertura de necessitats basi-
ques: part dels consumidors que fan Us dels PIX viuen en situacié de marginacié o exclusio
social i tenen greus dificultats per aconseguir un allotjament, alimentar-se diariament, du-
txar-se, canviar-se de roba, etc.; és per aix0 que el PIX, en la mesura de les seves possi-
bilitats, hauria de poder donar suport a aquestes persones, tant de forma directa, a través
de I'habilitacié d’espais tipus “calor i café” que proporcionen aquest tipus de prestacions,
com indirecta, a través de l'orientacidé a serveis que puguin facilitar-les. Tanmateix, hem
d’oferir altres serveis sanitaris com els cribratges d’infeccions, vacunacions, etc. i suport
psicosocial a través d’intervencions d’educacioé social.
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4. Criteris de dispensacié i distribucioé

No es limitara el nombre de xeringues dispensades ni sera obligatori portar
xeringues brutes per obtenir-ne de netes.

Es recomana maximitzar i diversificar les formes per recuperar les xeringues brutes.

Cal analitzar la particularitat de casos especials: els usuaris menors, les
embarassades i els pares i mares acompanyats dels fills.

El nom programa d’intercanvi de xeringues queda molt limitat pels motius se-
glients: a) intercanvi: indica que la persona usuaria ha de lliurar una xeringa usada
per poder obtenir-ne una de nova estéril; aixd en la practica provoca limitacions d’ac-
cés al programa; i b) xeringues: si només es proporcionen xeringues, la cobertura so-
bre la salut de la persona consumidora és limitada; per aix0 cal la dispensacié d’al-
tres materials per al consum higiénic. Per tant, el PIX té una dimensié més amplia.

Fet aquest aclariment, podem parlar de dues modalitats de programes tenint en
compte la cobertura en la zona d’influéncia del servei i el temps de circulacié d’'una xeringa
fora del servei del PIX:

a) PIX actius: es dispensen les xeringues i altres materials amb recursos humans
dels diferents tipus de PIX. Es proposen les recomanacions seglients per realitzar una bona
practica en el desenvolupament i la cobertura del programa en els ambits comunitari i pe-
nitenciari.

¢ No limitar el nombre de xeringues dispensades. S’han de proporcionar les
xeringues que necessiti la persona usuaria, i els professionals s’han d’assegurar que se n’hi
dispensen per sobre dels possibles consums que pugui fer, ja que l'objectiu és evitar que
les reutilitzi i, sobretot, evitar els riscos de compartir-les. * Es considera una mala practica
limitar el nombre de xeringues. Es recomanable la dispensaci6 de la quantitat de material
divers segons les necessitats dels usuaris, % ?? ja que molts usuaris prefereixen emmagat-
zemar-les per assegurar-se el consum higiénic propi i el dels altres. *

e Maximitzar les formes d’'aconseguir xeringues. A vegades, molts usuaris
no tenen xeringues en el moment de consumir per diferents motius: perqué s’amaguen,
perqueé no son a prop d’un centre dispensador, perqué aquest servei esta fora d’horari, etc.
En aquests casos es recomana potenciar la dispensacié secundaria i oferir diferents llocs
i horaris on es pot aconseguir el material, ¢ ?° amb l'objectiu d’augmentar I'impacte del
programa a la zona o el centre penitenciari on aquest s’executa. Els usuaris que realitzin
la dispensacié secundaria han d’animar els altres usuaris a acudir als centres especifics en
benefici seu per rebre informacio i assessorament sobre el consum de drogues i el tracta-
ment de les drogodependéncies, ja que s’ha vist que tot i la tendéncia dels usuaris “ocults”
a disminuir les practiques de risc, encara sén superiors a les dels usuaris que van directa-
ment als serveis del PIX.

¢ No exigir la devolucié com a condici6é per a la dispensacié de xeringues
i material. Sempre es dispensaran xeringues i altres materials sense I'obligacié que els
usuaris tornin les xeringues usades, > % ?? de manera que mai se’n penalitzara la no-devo-
lucié. > ?? Tampoc es limitaran les xeringues que s’han de dispensar depenent del nombre
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de xeringues usades retornades.” ?? No obstant aix0, des dels centres dispensadors s’ha
d'informar els usuaris de la importancia de la devolucié de xeringues per evitar un impac-
te ecologic negatiu o la reutilitzacié del material per part d’altres consumidors. S’han de
maximitzar les formes de retorn /recuperacioé del material i recomanar diferents llocs per
retornar-lo, °, col-locar punts de retorn en llocs estratégics, > ?? i cal potenciar la coordinacid
entre els professionals dels centres dispensadors i els responsables dels serveis d’escom-
braries i Parcs i Jardins de la zona (vegeu el punt 8 de les recomanacions).

b) PIX passiu: no es dona el material directament a la persona. S’aplica en aquells
indrets on hi ha usuaris que volen mantenir I'anonimat o per facilitar-ne I'accessibilitat
quan els serveis estan tancats. El desavantatge és que no hi ha contacte amb la persona
per fer un treball directe. S’utilitzen les estratégies segiients:

o Deixar el material en punts concrets coneguts pels usuaris. Aquesta mo-
dalitat de PIX es pot realitzar en zones de gran afluéncia d’injectors; els materials pro-
porcionats han d‘anar acompanyats d’un contenidor gran (com una garrafa) perqué els
usuaris dipositin els materials utilitzats.

* Deixar lots en llocs on se sap que els usuaris amaguen material per in-
jectar-se. Si els professionals retiren les xeringues usades amagades, es poden substituir
per unes de noves. Els lots es deixen en llocs dificilment accessibles per a la poblacié ge-
neral, especialment els nens. Els usuaris beneficiaris del PIX han de ser persones majors
d’edat consumidores de drogues il-legals, tant per via intravenosa com pulmonar i/o na-
sal.

Hi ha, pero, situacions que, per les repercussions étiques que se’n desprenen, fan
guestionar aquest perfil i que, malgrat I'impacte emocional que provoquen en el professio-
nal, no tenen una solucio facil. Parlarem de tres perfils que, per les repercussions etiques
qgue tenen, fan questionar aquests criteris d’inclusié a un programa d’intercanvi.

Son els seglients: #

e Dones embarassades. Una dona embarassada que estigui consumint pot alte-
rar el desenvolupament de I'embaras i del fetus. Esta provocant un maltractament pre-
natal, definit en la Llei dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescencia (LDOIA)
com a “situacié de desemparament” (art. 105). 7 Aquesta és la situacid legal, perd no
perdem de vista els objectius dels programes de disminucié de danys i riscos. Es impor-
tant coneixer en aquest sentit el discurs i les accions de Lynn Paltrow a “Més enlla de
I’'heteronormativitat”, i aquest pot ser un bon punt de partida per al canvi en I'habit del
consum de substancies. #

e Menors d’edat. En cas que sigui un menor d’edat qui consumeixi drogues, té
uns progenitors, tutors o guardadors que son responsables de la seva cura i educacié. El
consum pot dificultar-ne el desenvolupament evolutiu com a persona, i també cal plante-
jar-se com es pot intervenir en aquestes situacions que ens plantegen dilemes étics i que
sovint generen reaccions d’inhibicié en la intervencié o sobreintervencié que no ha de ser
necessariament protectora i dissuasiva.

e Consumidors acompanyats per un infant o adolescent. En aquesta situacio
no es pot permetre que un menor d’edat estigui present mentre s’ofereix el servei d’aten-
cio a la persona consumidora. S’incorreria en una situacié de negligéncia, descrita en la
LDOIA com a situacié de risc (art. 102). 7 Se’ns torna a plantejar que és el que hem de
prioritzar i com ho hem de fer. En qualsevol d’aquests tres suposits, si les persones no
tenen a lI'abast el material per al consum, es veuran obligades a compartir el material. Els
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deixem, doncs, sense proteccié davant de les greus infeccions que es poden contagiar i
perdem oportunitats per introduir altres narratives que poden mobilitzar canvis.

Quin és el criteri que ha de prevaldre en aquests casos?

La resposta a aquesta pregunta pot ser molt controvertida. A continuacié es des-
criu l'actuacié recomanada per a cadascuna d’aquestes situacions.

e Dona embarassada: en aquestes situacions és especialment important el tre-
ball coordinat entre professionals de la salut i socials dels serveis del PIX i del sistema
de serveis socials basics del territori on resideix la dona embarassada. Cal fer un treball
en xarxa que permeti abordar integralment el cas i prevenir la situacié de maltractament
prenatal, tipificadaen la LDOIA (art. 105). Pel que fa a la salut, s’haurien de fer les inter-
vencions seglents; primer facilitar al maxim I’'entrada en tractament amb una derivacio
rapida i realitzar un acompanyament personalitzat al CAS. En cas que es consumeixi he-
roina, es recomanaria la participacié en programes de manteniment amb metadona i/o
heroina, si estan disponibles. ** Abans proposariem fer un prova per confirmar I'’embaras.
Aquests programes son els tractaments d’eleccid “? pels efectes positius que tenen en la
reduccioé del consum i els pocs efectes secundaris en el nounat.

No obstant aix0, la buprenorfina produeix menys efectes secundaris i fa disminuir
la incidéncia de la sindrome d’abstinéncia fetal, segons les conclusions d’'UNODC i ONUSI-
DA. °* Si la dona vol consumir en el mateix instant, se li ha de proporcionar el material de
consum. Si hi ha una sala de consum prop del punt del PIX, es proposara fer aquest con-
sum supervisat per un professional. Durant el contacte es dura a terme una intervencio
educativa i s'advertira del risc que suposa el consum per al desenvolupament de I'embaras
i del fetus. En cas que es consumeixi cocaina, es recomanaria la valoracié de participar en
tractaments farmacologics especifics, amb farmacs que tinguin poques interaccions en el
desenvolupament del fetus, i en terapies individuals i/o grupals de seguiment psicosocial.

En cas que els professionals del servei del PIX constatin que el consum de drogues
no s’interromp durant I'’embaras malgrat les indicacions terapéutiques i les actuacions
realitzades pel sistema de serveis socials, caldra cercar un nivell d’intervencio especialit-
zada. Si els serveis socials de base s’han fet carrec del cas, cal assegurar que el deriven
a I’'EAIA. Si no s’ha assolit cap vinculacio entre la dona embarassada i els serveis socials
basics, cal comunicar la situacié a Infancia Respon (900 300 77), servei del sistema de
proteccio que determinara I’'equip més adient per fer el seguiment del cas de maltracta-
ment prenatal (art. 105, LDOIA) i valorara la necessitat d’activar una retencié hospitalaria
en el moment del naixement. En tot el procés es recomana |I'acompanyament als progra-
mes de salut sexual o reproductiva per a la confirmacio, la interrupcid o el seguiment de
I'embaras.

e Menors d’edat: de vegades els professionals ens podem trobar en la situa-
cio que la persona que demana el servei ens sembli menor d’edat, de manera que
caldra verificar I’'edat de la persona. En cas que es detectin menors, es planteja un
dilema étic que actualment s’esta resolent de maneres diferents segons el professio-
nal o lI'entitat que rep el cas. Per evitar que el menor d'edat comparteixi el material
de consum, en cas que es valori com a absolutament necessari proporcionar mate-
rial per consumir, si és possible, se supervisara el consum des d’una sala de consum.

Igualment, caldra activar de manera urgent els circuits de treball en xarxa que
hi ha al territori per afavorir que el menor d’edat deixi de consumir, i es fara un se-
guiment acurat del cas amb els recursos comunitaris pertinents. Com amb la res-
ta de consumidors, els professionals han de crear un vincle al més solid possible per
afavorir la continuitat del procés d’atencié. Esdevé especialment important inten-
tar obtenir dades fiables d’identificacié de I’adolescent i el territori de procedéncia.
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Els professionals d'Infancia Respon (900 300 777), que treballen els 365 dies de
I'any les 24 hores del dia, poden consultar els expedients per saber si es tracta d’un cas
conegut pels serveis socials o pels equips d’atencié a la infancia i I'adolescéncia (EAIA)
d’algun territori catala i activar els recursos adients per fer-ne I'acompanyament.

Si es tracta d’un cas del territori i no esta tutelat per la Generalitat de Catalunya, el treba-
llador o la treballadora social del PIX es coordinara amb els serveis socials basics o espe-
cialitzats (EAIA), si escau, per donar la millor resposta possible a les necessitats del jove.

Per la complexitat ética que té i la proteccié que la societat ha de conferir als
menors d’edat, és un tema que requereix un treball coordinat entre les diferents admi-
nistracions implicades per donar una resposta a aquests ciutadans menors d’edat. Si son
consumidors, tenen dret a fer un consum en les condicions més segures possibles, i els
professionals tenim el repte de coordinar-nos per prestar una atencié al més eficac i efi-
cient possible i fer tots els esforgos que calguin perqué el menor deixi de consumir.

En cas que I'adolescent mostri interes pel PMM, el marc legal vigent li reconeix la
capacitat per decidir iniciar-lo sense consentiment dels pares, tutors o guardadors, si és
major de 16 anys. En cas dels menors de 16 anys, cal el consentiment dels pares o tutors
legals.’’Tal com estableix el Departament de Salut, han de sol:licitar ser visitats al centre
de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ). Hi poden anar directament o bé ser-hi derivats
pels pediatres, els metges de familia o I'equip de suport a I'atencié primaria, directament
des d’urgeéncies, hospitals d’aguts, hospitals de subaguts o hospitals de dia, del programa
“Salut i escola” i des d’altres dispositius sociosanitaris.

Els joves menors de 18 anys amb trastorns per consum de substancies sén atesos
per una unitat funcional d’atencié als menors. Un equip especialitzat format per profes-
sionals de les addiccions i de la salut mental valora, avalua, diagnostica i tracta els joves
amb trastorns per consum de substancies.

L'equip especialitzat és el responsable de l'avaluacid, el diagnostic i el disseny del pla
terapeutic individualitzat, que es desenvolupa al CSMIJ). Aquest equip esta integrat per
professionals experts en addiccions i en salut mental.

e Consumidors acompanyats per un infant o adolescent: els professionals

han de protegir l'infant o adolescent de presenciar escenes de consum. Per tant, s’ha
d’instar la persona consumidora que torni sense el nen o nena. En cas que no sigui facti-
ble, se li ha de proporcionar material de consum i informar-lo dels riscos que pot compor-
tar consumir en preséncia de l'infant o adolescent.
Si el recurs disposa d’espai de consum, és recomanable que un professional estigui amb
el nen o nena fora del centre i procuri recopilar informacié sobre la situacié que aquest o
aquesta esta vivint. Aquest cas s’ha de comunicar a Infancia Respon (900 300 777) per
tal que pugui assessorar sobre la manera en que s’ha de procedir i quins recursos de la
xarxa cal activar.
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5. Recursos humans

Es comptara amb equips interdisciplinaris per a la intervencié des dels PIX.

Calen unes capacitats i habilitats personals per aconseguir els objectius
del programa.

Es requereix formacié continuada en drogodependencies i altres aspectes
relacionats per millorar la intervencid des d’aquests espais.

En un servei on es realitza I'intercanvi i/o la dispensacié de material per al consum
de drogues és ideal un equip professional interdisciplinari que garanteixi una atencid in-
tegral als usuaris. Poden intervenir-hi professionals de I'ambit sanitari (infermer, auxiliar
d’infermeria, etc.) i social (educador social, integrador social, etc.).”” Si més no, aquest
equip no ha de ser exclusiu i es pot enriquir amb la col-laboracié de voluntaris i d'UDVP o
ex-UDVP; en aquest cas, el seu coneixement del mén del consum proporciona credibilitat
i empatia als usuaris (educacié entre iguals). Si son ex-UDVP, cal que tinguin el suport
d’una supervisio terapeutica per part d’'un professional extern al servei al qual pertany. El
procés de seleccid de personal, tant remunerat com voluntari, esdevé clau en una organit-
zaciod en la qual la qualitat de I'atencié prestada depen enormement de I'actitud i I'aptitud
dels professionals i els voluntaris que 'ofereixen.

Malgrat que la disciplina de procedéncia dels professionals del PIX pot ser molt
diferent, s’identifiquen un conjunt de competéncies personals que contribueixen positiva-
ment a treballar en aquest ambit i fer la seva aportacié professional més eficag: *% **

e Capacitat de fer escolta activa: en una relacio terapéutica/educativa és necessari
saber qué és el que vol transmetre la persona usuaria per saber quina és la seva demanda.

e Capacitat de transmetre informacio i fer educacio per a la salut: el profes-
sional ha de tenir facultats per transmetre les diverses informacions que es proporcionaran a
I'UDVP, perd no només es basa en transmetre-les, sind que es tracta de motivar-lo per realitzar
el canvi de conducta.

e Capacitat de treballar en equip: els professionals han de treballar en coordinacid
amb altres professionals. Un equip integrat dona més bons resultats que un equip en que no
hi ha cap comunicacié/coordinacié.

o Empatia: el professional ha de comprendre la situacié de la persona usuaria per
poder atendre’n les necessitats.

e Constancia: és una feina en queé els objectius son dificils d’assolir i és possible que
la persona usuaria necessiti més intervencions per comencar a fer algun canvi de conducta en
relacié amb el consum.

¢ Realista: els professionals han d’entendre les limitacions que poden sorgir durant
la tasca diaria, i no han de plantejar a la persona usuaria objectius que no siguin creibles i/o
assolibles.

¢ Sense prejudicis: el professional ha d’evitar fer judicis de valors durant la seva in-
tervencio per afavorir la vinculacié amb la persona usuaria, i la dignificacié de la persona ha de
ser un dels objectius dels professionals.

¢ Iniciativa/proactivitat: el professional ha de tenir la capacitat d’afavorir situacions
idonies per poder establir una relacié terapéutica i/o educativa, i entendre quines sén les de-
mandes de la persona usuaria per ajudar-la a cobrir-les.

e Vitalitat: per poder dur a terme un treball educatiu amb una poblaci6 amb moltes
dificultats i sovint en una situacié d’exclusio social, el professional ha d’invertir molta energia i
mostrar una gran implicacié durant la intervencio.
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e Creatiu: per poder dissenyar accions educatives, utilitzant diferents canals de trans-
missio d’informacid, i resoldre problemes que poden sorgir durant la seva tasca.

Algunes d'aquestes competéencies es poden adquirir en la formacid, perd d’altres
depenen també de les inclinacions, actituds i caracteristiques de la persona. Un professio-
nal del PIX cal que tingui uns coneixements especifics sobre el camp de les drogodepen-
déncies, que en la seleccié de personal també es recomana analitzar.

En destaquen els seglients:

e Coneéixer les infeccions i els altres problemes associats al consum de drogues
i saber com s’han de prevenir.

e Coneixer els efectes de les substancies psicoactives i saber com cal actuar en
cas de sobredosi i altres situacions de risc.

e Orientar i informar sobre la Xarxa d’Atencid a les Drogodependéncies.

e Afavorir la vinculacié de la persona usuaria de drogues amb el servei.

¢ Coneixer les técniques de comunicacio i aconsellament: oferir informacid,
educacié per a la salut i consells a la persona usuaria.

e Coneéixer técniques d’entrevista motivacional: motivar conductes positives
en els usuaris per minvar els riscos derivats del consum de drogues i les relacions sexuals
(educacié per al canvi).

e Contactar amb els serveis sociosanitaris de la zona per afavorir aliances
entre diferents serveis i millorar els mecanismes de derivacions dels usuaris que ho ne-
cessitin.

e Derivar als usuaris que requereixen uns serveis que des del centre no es poden
donar.

¢ Obtenir informacio de les dinamiques del col-lectiu de consumidors per detec-
tar necessitats.

¢ Participar en el disseny de protocols d’actuacié i indicadors d’avaluacié del
programa.

Tanmateix, les entitats han de tenir definit un pla d’acollida de nous professionals i
proporcionar-los una formacié basica i especifica, segons |'activitat que hagin de desenvo-
lupar en el servei. Aixi mateix, els han de seguir i acompanyar en la primera etapa i totes
aquelles altres qliestions que es considerin rellevants. Si escau, el pla pot descriure també
I'acompanyament que es fara del personal voluntari.

Les entitats han de vetllar perque el personal mantingui els seus coneixements actualit-
zats. La formacid, que s’ha de fer peridodicament, pot ser interna o externa:

e Formacio interna: és la que imparteix I'equip que treballa en el servei de PIX,
és a dir, un professional del centre forma la resta en continguts especifics del seu saber
professional.

e Formacio externa: és la que imparteix un professional especialitzat en la ma-
téria, que no pertanyi al servei.

Segons |'abast dels continguts de la formaciod s’identifiquen dos tipus de cursos, els
especifics i els transversals:

e Cursos especifics: permeten adquirir els coneixements requerits per un peffil
professional concret o per un col-lectiu professional especific. Per exemple, formacio per a
professionals d‘incorporacio recent, curs sobre legislacid d’estrangeria per a treballadors
socials, etc.

¢ Cursos tranversals: aborden continguts de caracter general, que es consideren
necessaris per a tots els professionals que treballen al PIX, independentment de la titula-
ci6é de base que tinguin. Per exemple, identificacid i actuacié en cas de sobredosi.
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La taula seglent mostra els continguts principals de tipus transversal i especific que es
recomana considerar en dissenyar els plans de formacio de les entitats.

Professional
de ’'ambit

Professional
Contingut Transversal de I'ambit
socioeducatiu

sanitari

Vacunes i procés de vacunacio

Abordatge unificat a les cures basiques ®

Aconsellament - relacié d’ajuda [ ]

Estrategies pedagogiques o

Emmagatzematge correcte de ®
vacunes i medicacié

Circuits de derivacid sanitaria a .
altres centres

Utilitzacio del desfibril-lador
extern automatitzat .

Protocols d’actuacié en un servei de PIX ®

Coneixements basics de les malalties
més frequients: VHG, VIH, VHB, sifilis, TBC ®

Estratégies de creaci6 i manteniment ®
del vincle educatiu

Estratégies per afavorir 'expressio ®
d’emocions

Circuits de derivacio social a altres ‘
centres

Gestié documental ‘

Gestid en temes legislatius i prestacions

socials ®

Entrevista motivacional . l
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D’aquesta manera, s'assegura que el professional del PIX manté actualitzats els
seus coneixements en el camp de la reduccié de danys.
Es responsabilitat de cada organitzacid identificar i prioritzar les necessitats formatives
dels equips d’atencid i programar les activitats per donar-hi resposta, i garantir I'adquisi-
cié dels coneixements que han de contribuir a millorar la prestacié del servei.
El professional ha de conéixer les normes de funcionament del servei aixi com els pro-
tocols d’actuacid: *° protocols de gestié de la violéncia, protocols per evitar i/o afrontar
I'accident laboral, etc.
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6. Programes de recollida de xeringues a la comunitat amb usuaris de drogues

Aquests programes son complementaris dels PIX, perd no substitueixen els
metodes de recuperacid de xeringues brutes.

Cal una organitzacid basica dels usuaris i dels recursos materials per dur a
terme aquesta estratégia.

Cal "avaluacid i el seguiment del programa per millorar-ne I’activitat.

Consisteixen en la recerca i recollida de xeringues, altres instruments i material
utilitzats per al consum que s’han eliminat de la via publica i/o d’espais on es consumeixen
drogues per via parenteral o inhalatoria (principalment estimulants o opiacis). Per a aques-
ta activitat és necessari implicar els usuaris en actiu i/o altres persones que puguin estar
sensibilitzades, com podrien ser també alguns exconsumidors préviament formats com a
agents de salut, amb l'objectiu de convertir |'activitat no només en una accié de “neteja”
dels espais publics, sind també per facilitar I'apropament a altres usuaris que no estan en
contacte amb la xarxa sociosanitaria. A més, s’han de dur a terme accions educatives so-
bre la importancia d’eliminar correctament les xeringues brutes. Aquesta intervencio ha de
ser complementaria als PIX per augmentar l'impacte d’aquest programa, pero en cap cas
substitueix els serveis de neteja de la via publica (vegeu el punt 8 de les recomanacions).

Els objectius d’aquesta intervencio son els segiients:

e Evitar punxades accidentals entre els UDVP i en la poblacié general i disminuir
el risc de transmissié de malalties infectocontagioses (VIH i hepatitis).

o Evitar que les xeringues usades puguin ser reutilitzades per altres UDVP i
reduir les conductes de risc en el consum.

¢ Provocar un impacte positiu en el medi ambient. Recuperar el maxim nom-
bre de xeringues rebutjades per mantenir un entorn net.

¢ Promoure la conscienciacio entre els usuaris de no rebutjar material d’injec-
cio a la via publica i derivar-los als punts PIX per a aquesta activitat.

e Contactar amb els usuaris que tenen dificultats o no estan en contacte amb
la xarxa sociosanitaria. Brindar informacié sobre on cal dipositar el material d'injeccié usat
aixi com informacié sobre les xarxes assistencials.

¢ Facilitar que els usuaris s’autoorganitzin en associacions o grups informals,
per tal que puguin prendre responsabilitats i coparticipar en I'accid/intervencié comunitaria
de reduccié de danys i riscos en coordinacié amb dispositius o serveis professionals.

Les consideracions generals per a la posada en marxa del programa son les
segiients:

¢ Definir el nombre de persones que formara l'equip i el nombre de partici-
pants. Es recomana determinar el nombre de professionals responsables d’aquesta acti-
vitat segons el nombre d’usuaris que es vulgui incloure. En cas que es decideixi treballar
amb diversos grups d’usuaris en diferents zones, es recomana que en cada grup hi hagi un
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professional responsable de I'activitat. En general es recomana que cada grup estigui for-
mat per grups petits, d’entre 5 i 8 usuaris, per tal de propiciar un millor treball d’equip i una
millor coordinacié dels diferents participants. En cas que en la convocatoria dels usuaris se
superi el nombre de places per a I'activitat, es recomana utilitzar una seleccié democratica
(per sorteig); i pel que fa a les persones restants, es podrien anotar com a participants
prioritaris per a la propera ocasioé o buscar altres alternatives que siguin equitatives per a
tots els participants. La convocatoria dels participants es fara sempre en un mateix lloc,
des d’un punt de PIX o en qualsevol altre lloc que permeti la reunid dels usuaris.

e Definir horaris. Es recomana proposar un horari que s'adapti a les necessitats
dels usuaris perque hi hagi més participacié. Es recomana que l'activitat duri entre 2 i 3
hores. Sobretot han de triar horaris en qué hi hagi més llum solar perqué sigui més facil
la cerca de material rebutjat. En cas que en una zona concreta hi hagi més d’un programa
de recollida de xeringues es recomana que estiguin coordinats perqué no coincideixin en la
mateixa franja horaria o dia de la setmana. Amb aix0 es pretén augmentar la cobertura de
I'activitat. Pel que fa al dia de la setmana, és preferible que es faci com més dies millor.

e Definir la ruta. Es recomana treballar conjuntament amb els usuaris per decidir
a quins llocs cal dur a terme I'activitat. Cal anotar o recordar els llocs amb més recurréncia
de material rebutjat per dissenyar una ruta més o menys fixa, que s’anira modificant se-
gons les necessitats de la zona.

e Determinar el material que s’utilitzara. Abans de comengar l'activitat es re-
comana disposar de tot el material necessari. Recomanem el segient:

- Pinces: son una eina util per als consumidors que fan intercanvi de xeringues, ja
que amb les pinces poden recollir xeringues abandonades per altres consumidors i evitar
punxades accidentals. Les pinces poden ser de plastic i d’'una longitud de 10 cm, aixi s’evita
gue la ma estigui massa a prop del terra.

- Contenidor de seguretat: perque el consumidor pugui emmagatzemar les xerin-
gues usades i transportar-les sense problemes al centre del PIX.

- Guants protectors i botes adequades per evitar punxades accidentals.

- Motxilles: per portar material esteril per al consum de drogues i/o material infor-
matiu i/o educatiu.

- Fullets informatius i educatius sobre la venipuncid higiénica, I'eliminacié segura
del material i els centres on es poden obtenir xeringues i llengar-les.

- Material per al consum de drogues: xeringues netes i altres materials per si al
nostre pas trobem usuaris que ho necessitin.

- Materials i instruments per a I'atencid basica en sobredosi (respiradors manuals,
naloxona, etc.).

- Armilles o targetes identificadores per informar que es du a terme una activitat
comunitaria.

- Document de registre en qué quedin reflectides les dades significatives per analit-
zar-les posteriorment.

e Determinar com recompensar els participants. Es recomanen diferents for-
mes de remunerar/recompensar, per part de l'entitat responsable, els participants per
I'activitat exercida: donar una quantitat de diners en efectiu, tiquets de menjar, lots de
roba o materials d’Us personal o qualsevol tipus de pagament compensatori dels serveis
realitzats.
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Altres recomanacions: *°

e Fer un seguiment de l'activitat del programa. Es recomana anotar durant
I’activitat el nombre de xeringues recollides i el lloc i/o la zona on s’ha fet, aixi com I'hora
i el dia. També s’ha de registrar el nombre d’intervencions: lliurament d’informacié durant
I'activitat, xeringues que es distribueixin o altres intervencions que es desenvolupin al llarg
de l'activitat. Al final de la sessid es dura a terme el recompte de totes les intervencions i
s’inclouran en el registre general del programa.

e Avaluacio qualitativa. Al final de cada sessié es recomana fer una valoracio
conjunta amb tots els participants de l'activitat. S’ha de valorar: a) els procediments de
recollida de les xeringues; b) la ruta i els diferents punts de I'activitat; c) els possibles in-
cidents al llarg de I'activitat; d) la informacio rebuda dels consumidors que trobem al llarg
de l'activitat, aixi com les recomanacions d‘altres agents socials implicats (policia i veins),
i ) revisio del material.

¢ Coordinacié amb els PIX. Es recomana mantenir vies d’informacio i coordinacié
amb els diferents punts de PIX de la zona. Amb aix0 es pretén tenir més informacié sobre
el consum a la zona i els diferents punts on es realitza aquesta practica. En llocs on hi hagi
diferents punts PIX, s’ha de donar informacié amb fullets o cartells informatius per pro-
moure la participacid dels usuaris en el programa.

e Coordinacié amb els agents socials implicats (vegeu el apartar 8 de les
recomanacions). Es recomana mantenir vies de comunicaci6 amb la policia per millorar
I’activitat del programa i conéixer els llocs on es rebutja el material d’injeccié. A més, es
recomana establir comunicacié amb els veins i transelints que utilitzen parcs, places o al-
tres llocs perque puguin informar I'equip del programa sobre les zones amb preséncia de
consumidors i de material d’injeccié rebutjat.
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7. Informacio i educacié per a la salut

Els PIX sén espais per acompanyar les decisions dels usuaris davant de les
diferents practiques del consumi els processos de canvi.

Es fara educaciod per a la salut orientada a generar millores o canvis en els
patrons de consum.

Es recomana organitzar tallers i donar consell breu sobre el consum higiénic
i el canvi a vies de consum menys perjudicials (via pulmonar i nasal).

La intervencié dels PIX ha de ser especifica i eficag per promoure la salut dels
usuaris. Aquesta ha de conduir la persona de manera que pugui desenvolupar-se com a
protagonista de les diferents accions. El primer pas és coneixer la persona usuaria i des-
prés, quan aquesta se senti respectada i escoltada, estara més receptiva a les diferents
informacions, les quals s’han d’exposar de manera clara i I'han d’animar a provar aquells
canvis que repercuteixin en la millora de la seva salut.

La nostra funcié és la d’'acompanyar i aprofundir en les preocupacions, emocions i
objectius dels usuaris perqué emprenguin un procés de canvi. L'apropament es veura
afavorit per la posada en practica de téecniques d’escolta activa per entendre qué diu la
persona i ajudar-la a qué s’entengui millor a si mateixa. A través de la relacié d’ajuda
(aconsellament) podrem generar una comunicacio terapéutica que produeixi canvis en les
practiques i els discursos.*” Mostrarem empatia i li farem saber que la seva situacio ens
importa i que entenem les seves preocupacions; |li transmetrem comprensié i respecte,
tenint en compte els seus sentiments. Tot aix0 ajudara a crear un entorn segur i generara
confianga en la persona usuaria.

Els canvis de comportament s’han de produir introduint progressivament missatges
que ajudin a la presa de consciéncia i a I'aprenentatge de diferents practiques més salu-
dables en el consum de drogues. Si s‘intenten canviar moltes coses alhora, el més segur
és que aix0 ens faci fracassar en l'intent i provoqui desanim i desmotivacié en la persona
usuaria. Aixi doncs, hem de ser pacients per obtenir petits canvis amb qué la persona
usuaria se senti animada per continuar. Amb aix0 provocarem la reflexié6 amb preguntes
obertes i neutres, pero caldra fugir dels consells. En aquest procés hem de recordar que es
poden presentar resisténcies i que és necessari evitar la confrontacid per no reforgar-les,
ens hem de mostrar oberts a reflexionar sobre les seves inseguretats i dificultats. Una ve-
gada s’hagin establert certs punts de confianca, podrem introduir una serie de qliestions
gue ens condueixin a coneixer millor les practiques i els discursos dels consumidors.

A continuacid, proposem un guié de preguntes per coneixer-les millor:

Qué preguntarem?

e Sobre les drogues:
- Quines drogues consumeixes, en quina dosi, freqliencia, etc.
- Via d'administracio: parenteral, inhalatoria/respiratoria.
¢ Risc de transmissio d’infeccions:
- Coneixes els riscos de compartir material, tant per a tu com per als teus
companys de consum (VIH, VHC, etc.)?
- Consumeixes sol 0 acompanyat?
- Comparteixes xeringues o altre material d’injeccié amb altres persones,
inclosa la teva parella sexual?
- Ets conscient del risc de repartir la dosi entre diverses persones si s’utilitza
una xeringa usada?
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- Reutilitzes les teves xeringues i agulles?

- Fas servir material reutilitzat netejat per tu?, com ho fas?, quines substan-
cies utilitzes per netejar?

- Retornes el material utilitzat?; etc.

e Higiene:

- Com prepares la droga per injectar-la?

- Desinfectes la zona de puncié?

- Coneixes els avantatges de la puncio higiénica, la qual minimitza els ris-
cos d’infeccions bacterianes (endocarditis, infeccions a la pell, abscessos,
bissinosi)?; etc.

¢ Altres vies d’administracio:

- Oral, inhalatoria, pulmonar, nasal, alternatives a la via parenteral. Creus
gue podries canviar la via d’administracié?

- Coneixes algun dels avantatges que aconseguiries amb el canvi?; etc.

Com podem ajudar els usuaris a efectuar canvis de conducta?

Sempre partirem de la base que la persona usuaria és responsable de les seves
decisions i accions. L'ajudarem a identificar les conductes que posen en risc la seva salut i
I'animarem a formular raons per al canvi i a saber quins petits canvis pot fer perqué I'ajudin
a millorar I'estat de salut. Es una intervencié basica que consisteix, mitjancant el dialeg, a
identificar els obstacles de cada persona usuaria i, aixi, poder facilitar-li ajuda i informacié.
Per aconseguir aquests objectius cal establir intervencions que permetin activar canvis de
conducta en els wusuaris, que n’‘augmentin la seguretat i, alhora, disminuei-
xin els riscos que es generen en el consum de les diferents substancies. Els pro-
grames d'intervencié i educacié es faran de manera grupal, i com a suport a la in-
tervencid educativa es poden fer servir guies, manuals, fitxes, triptics, etc.

També és important oferir espais de seguiment individual, ja que el treball grupal
permet compartir, perd a la vegada pot reprimir segons quines opinions, aixi que per no
monopolitzar el taller amb aspectes individuals o afavorir reflexions individuals més pro-
fundes, I'abordatge grupal s’acompanya d’intervencions individuals.A continuacid, deta-
llem com s’han de formular els tallers per al consum de menys risc.

Tallers de consum higiénic i més segur

L'objectiu d'aquests tallers és contribuir a la introduccié de canvis en les técniques
d’injeccio per poder disminuir els riscos de les conseqliéncies negatives de les practiques
del consum de drogues per via parenteral. El contingut s’adaptara a les necessitats que es
detectin en el grup al qual va dirigit, perdo de manera generalitzada podem indicar els con-
tinguts seglents, encaminats a aconseguir disminuir la transmissié de malalties infecto-
contagioses que es transmeten per via hematica, a més d’instruir els usuaris per reconeixer
i actuar davant de situacions compromeses, com ara el fet de presenciar una sobredosi.*®
Proposem dos tipus de tallers.

a) Tallers de venipuncié higiénica i més segura °” ¢
La majoria de vegades els injectors més joves o novells aprenen la técnica de preparacioé de
les drogues per injectar altres consumidors més experimentats. La técnica sol ser apresa
i reforcada per grups d’iguals. Habitualment, es generen practiques no segures que, jun-
tament amb altres factors de tipus individual i social, contribueixen al consum de risc. La
manera de modificar els mals habits és mitjangant la formacid, que es podra dur a terme
de forma individual o col-lectiva (taller, grup). El contingut basic de la formacié abastara
tota la informacid necessaria per dur a terme una educacio per a la salut que permeti re-
duir els riscos de la utilitzacié de la via parenteral per al consum de les diferents drogues.
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Els tallers els impartiran dues persones, i en molts casos s’aconsella que una tingui ex-
periéncia de consum (anterior o actual). Es recomana |'is de materials educatius (fullets,
triptics, etc.) per visualitzar i reforcar les diferents explicacions.

La seqiiéncia dels tallers ha de seguir aquests temes:

1. Rentar-se les mans. El rentat de mans s’ha de fer amb aigua i sabd; si no és
possible utilitzar tovalloletes amb alcohol.

2. Disposar de material. Utilitzar tot el material estéril o nou (xeringues, agulles,
filtre, cassoletes, torniquet, tovalloletes) i no compartir-lo. Si es repeteix el consum s’ha de
fer servir material nou. En cas que es reutilitzi s’ha de netejar de manera segura. Quan es
consumeix en grup cada persona usuaria ha de tenir el seu material, no I’ha de compartir
(qualsevol material utilitzat pot transmetre infeccions).

3. Recomanar aconseguir els estris d’injeccié necessaris abans que la substancia de
consum, ja que aixo augmenta la prevencio.

4. Facilitar idees per disminuir riscos quan no es pot disposar de material esteéril o
nou: desinfeccidé del material, ampliacié del coneixement sobre on se’n pot obtenir de nou,
on es pot guardar, etc.

5. Desmentir els mites o les idees erronies. Es important donar explicacions clares
per desmuntar idees i practiques erronies per produir canvis en els patrons de consum.

6. Preparar la solucio en condicions salubres i amb seguretat: dissolucié de la subs-
tancia, condicions d’utilitzacié dels citrics o d’altres acidificadors i repartiment de la dosi
evitant riscos.

7. Fer una venipuncid higiénica: cerca de la zona de puncid, neteja de la zona, téc-
niques d’injeccid saludables, cures posteriors.

8. Tenir coneixements basics per actuar davant d’'una sobredosi: reconeixement i
actuacié davant d’una sobredosi d’heroina o cocaina i altres efectes adversos.

Missatges:

— "“Utilitza el teu material, no el comparteixis, evita sorpreses i mals rotllos.”

— “Xeringues, agulles, filtres, cassoletes, torniquets, tot pot transmetre infeccions indesi-
tjables per a tu i els teus col-legues.”

— “Compartir material no és generositat, és un risc per a tu i per als altres.”

— “Per cada puncid, una xeringa i agulles noves, pero si no en tens més, desinfecta-les o,
si no, renta-les abans de tornar-les a fer servir.”

— “Abandonar xeringues, agulles i altres materials en espais publics genera riscos i conflic-
tes, i posa en perill la continuitat del servei de PIX, evita-ho.”

— “Sempre que puguis evita tirar el material a qualsevol lloc, nosaltres te'n lliurem de nou i
recollim l'usat.”

— “Gracies per retornar el material, aixi no es queda al carrer i evitem problemes.”

— “"Renta’t les mans i prepara les injeccions amb les mans netes.”

— “Desinfecta la pell abans de punxar-te, només amb la teva tovalloleta; no la compar-
teixis.”

— “Retira el torniquet després d’agafar la vena i abans d’injectar la droga.”

— “Si canvies de lloc de puncid, protegeixes les venes i evites les marques.”

— “Compte amb els anells si utilitzes venes de les mans o els dits.”

— “Si tens dificultat en la injeccid, prova de canviar de via, fuma o esnifa una dosi petita.”
— “No consumeixis sol; en cas de necessitat, ningu et podra ajudar.”

— “Si fa temps que no consumeixes, disminueix la dosi, el teu cos és més sensible a la
droga (tolerancia) i pots tenir una sobredosi.”

— “Vés molt en compte si barreges substancies, el millor és no barrejar-ne.”
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b) Tallers per al canvi de via d’administracioé i/o consum per via pulmonar i
nasal. #* *? El consum per via pulmonar (inhalatoria o respiratoria) de diferents drogues
constitueix una alternativa a la utilitzacié de la via parenteral, valorada molt positivament
en les estratégies de prevencié de reduccié de danys i riscos. Es molt recomanable per a
tots els usuaris que no vulguin o no puguin abandonar el consum per disminuir els riscos
associats al consum per via parenteral. Es pot facilitar aquesta informacié de manera in-
dividualitzada o de manera grupal en forma de taller. El contingut del programa educatiu
es basa tant en informacid teorica a través de missatges clars i senzills, com en formacio
practica relacionada amb I'Us del material necessari i la manipulacié de la droga necessaria
per al consum. Els tallers els impartiran dues persones, i en molts casos s‘aconsella que
una d’elles tingui experiéncia de consum (anterior o actual). Es recomana 1I'Us de materials
educatius (fullets, triptics, etc.) per visualitzar i reforcar les diferents explicacions.

Els temes que s’han de tractar son:

1. Preparacié del consum en condicions higiéniques i segures.

2. Descripcio del material recomanat (vegeu el punt 3b de les recomanacions).

3. Manipulacio de les substancies per utilitzar per via pulmonar. Dins d'aquest apar-
tat, hem de treballar la manera de preparar les substancies, com consumir-les i quin tipus
d’elements so6n necessaris per consumir: pipes, manipulacio de la cocaina amb bicarbonat,
etc., aixi com les cures posteriors.

4. Elaboracio de pipes. Si no es disposa de recursos per obtenir pipes de vidre, seria
interessant elaborar material per al consum per via inhalatoria amb els mateixos consumi-
dors dins de les activitats practiques que es duen a terme al taller.

Missatges

— “La via inhalatoria pot complicar els problemes respiratoris.”

— “No comparteixis el tub; si consumeixes acompanyat, cadascu amb la seva pipa i broquet.”

— “No ratllis el paper de plata abans de fumar.”

— “Manipula la flama amb precaucié. Amb I’encenedor et pots cremar, compte amb els
cabells, si els portes llargs, i amb els pels de les celles i les pestanyes.”

— “La calor que es despren resseca els llavis i la pell de la cara, posa’t alguna crema
hidratant i protector labial.”

— “La via inhalatoria és una alternativa quan tens dificultats per injectar-te.”

— “La via inhalatoria disminueix la transmissio d‘infeccions i altres problemes circulatoris
greus.”

— “Quan s'utilitza la via inhalatoria, apareixen moltes menys sobredosis.”
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8. Coordinacié amb la xarxa assistencial social i sanitaria i els agents socials

Els PIX s’han de coordinar amb els agents socials per a una bona evolucié
del programa.

Les diferents accions han de conduir a la responsabilitzacié dels usuaris i dels
venedors de drogues aixi com a la conscienciacié de la idoneitat del programa
per al conjunt de la societat.

(Cal la coordinacié amb els mitjans de comunicacié i amb els centres educatius
per donar suport a la difusié del model d’intervencid des d’aquestes estrategies.

Per a un bon desenvolupament del PIX es recomana la coordinacié amb els diferents
col-lectius implicats en la zona i el context en qué es desenvolupa el programa. Aquestes
coordinacions s’han d’enfocar a la promocié i la informacié del programa, a la integracio
d’aquest dins d’un pla d’intervencid sociosanitaria, aixi com a treballar en els diferents
punts per a una implementacié no conflictiva. **

a. Centres de salut, centres de drogodependéncia i serveis d’atenci6é so-
cial:’® |'objectiu és millorar la derivacio i I'atencié de les necessitats dels consumidors
gue acudeixen al programa. Per aix0, és necessari crear comissions de coordinacié en les
quals es puguin celebrar trobades periodiques. En aquestes s’ha de treballar com millorar
i dissenyar les vies de comunicacio del programa, i generar coalicions entre els diferents
serveis de la zona per a una millor atencié dels usuaris. En el medi penitenciari cal la coor-
dinaciéo amb els serveis médics i els equips de tractament per conscienciar i defensar la
idoneitat del programa, aixi com recollir els dubtes o les recomanacions cap al programa.

b. Altres punts PIX i sales de consum higiénic: en cas que s’inicii un protocol
d’'implementacio, és important contactar amb altres PIX per conéixer quin funcionament i
horari d’atencié tenen. També és necessari involucrar-se en les xarxes de suport entre els
PIX que ja existeixen. S’ha de coordinar el personal de les sales de consum amb els PIX
per informar els usuaris dels diferents horaris d’obertura i els criteris d'Us dels diferents
serveis. Aixi mateix, els PIX han de fomentar I'educaci6 per a la salut i la promocié de I'Us
de les sales de consum perque els usuaris puguin consumir en un espai segur, lliure de la
pressioé policial i veinal.

c. Técnics en salut publica i/o drogodependéncies i politics responsables:*
18 és necessaria la coordinacié amb els técnics per millorar I'orientacié del bon desenvolu-
pament dels PIX. A més de donar suport i assessorar les entitats responsables del progra-
ma, els técnics han de fer de pont amb els responsables de les politiques en matéria de
drogodependéncies perqué els governs continuin donant suport a les propostes d’interven-
ci6 de reduccié de danys. Han de fer saber als politics la idoneitat dels PIX per a la salut
de la ciutadania. La conscienciacié dels politics sobre el programa ha d’ajudar a conduir-lo
cap a I'harmonia entre la comunitat, els usuaris, els cossos de seguretat i els ciutadans.

d.Policia i cossos de seguretat: > ¢ |'objectiu és fomentar una comprensié mi-
llor del programa. S’han de dur a terme tallers per explicar I'eficacia d’aquests programes.
L'objectiu és respondre tots els dubtes i incomprensions del seu desenvolupament i reduir
els temors i les ansietats potenciant els llagos de cooperacié. D'aquesta manera, el progra-
ma s’hauria de desenvolupar de forma adequada sense que els usuaris se sentin perseguits
per la policia. Es important que la policia participi en la promocié perqué els usuaris vagin
als centres que disposin de sales de consum i que aquests, a més de fer un consum més
saludable i responsable, no llencin el material d’injeccié a la via publica.
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En el cas del medi penitenciari, cal la coordinacié amb el personal funcionari de vigilancia
perque es contribueixi al bon desenvolupament del programa i al respecte del personal que
n’'és responsable.

e.Serveis d'escombraries i parcs i jardins: I'objectiu és encoratjar els respon-
sables d'aquests serveis als llocs on es produeix el consum de drogues i eliminar material
(parcs, places, jardins, etc.). Aquestes zones es poden detectar quan es faci el programa
de recollida de xeringues o mitjangant la informacid dels usuaris dels punts del PIX. Una
bona coordinacié ha de conduir a una cobertura maxima de recuperacié de xeringues i de
material de consum, i evitar aixi que els ciutadans es punxin per accident amb agulles in-
fectades i es generin un patiment i una alarma social evitables. Cal formar aquest personal
sobre els riscos i equipar-los amb els estris necessaris per fer una recollida amb seguretat.

f.Societat en general:?® es vol aconseguir una coordinacié amb les associacions
de veins, culturals, de comerciants o similars per posar en comu els diferents punts de
vista. En aquestes coordinacions es poden revisar les necessitats i el desenvolupament del
PIX a la comunitat i com afecta, tant de manera positiva com negativa, el dia a dia dels
veins i transelints de la zona. Aquests forums son ideals per fer conéixer els objectius de
les estratégies de reduccid de danys i sensibilitzar els diferents col-lectius perqué se’n com-
prengui millor el fenomen. D'aquesta manera sera possible reduir les tensions i els temors
de la comunitat i recollir les diferents postures i recomanacions per a un desenvolupament
millor del programa. Si el PIX es fa en un centre o un autobus, una jornada de portes ober-
tes per ensenyar-lo pot ser una bona activitat.

g.Mitjans de comunicacio: % °% ¢ hi ha d’haver coordinacié amb els mitjans de
comunicacié perque informin adequadament i perqué generin noticies de suport al progra-
ma. S’ha de donar informacid clara i senzilla que no condueixi a reflexions o interpretacions
erronies que puguin afectar negativament el programa. S’ha d’assessorar els professionals
de la comunicacio i de la informacié sobre la terminologia necessaria que han d’utilitzar per
reduir I'Gs de conceptes estigmatitzadors.
Una bona coordinacié amb els mitjans ha de conduir a disminuir els temors de la comunitat
i potenciar les vies de comunicacié entre els diferents agents socials de manera favorable.
Els mitjans han de respectar i complir la confidencialitat que expressin els usuaris que si-
guin entrevistats.

h.Venedors de drogues: per poder apropar-nos als venedors de drogues, cal
estar coordinats amb els usuaris perqué mantinguin la confianca amb ambdues parts. Es
ideal que la persona que ven drogues pugui abastir alhora de material higiénic els consu-
midors, aixi com mantenir un control de la qualitat de la substancia que es ven. %2 ¢ Dins
de la nostra realitat és molt dificil posar en marxa aquestes accions amb els venedors,
perque tenir material de consum es pot considerar una prova delatora de les seves accions
il-legals. Es possible que la nostra coordinacié funcioni amb els venedors que també con-
sumeixen i que poden proveir de material els clients coneguts. En aquest cas, facilitarem
tot tipus de material perque aquests el facilitin al seu entorn. En aquelles zones on es pro-
dueix la compravenda de drogues i no hi ha dispositius de PIX, cal estar coordinats amb els
usuaris que puguin repartir material en zones properes al consum de drogues.

i.Associacions d’usuaris: el treball ha de ser conjunt sempre que s’estableixin
coalicions positives per al bon desenvolupament dels PIX. Els usuaris poden donar el seu
punt de vista sobre com funcionen els PIX; els aspectes positius que tenen aixi com els
aspectes que s’han de millorar. El treball conjunt ha d’estar ben dinamitzat i consensuat i
ha de tenir en compte les diferents filosofies de treball i les idiosincrasies dels col-lectius.
Es ideal que hi hagi vies de comunicacié perqué els usuaris puguin participar i expressar
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les seves opinions i participar en les diferents accions de prevencié. S’ha de treballar amb
uns objectius conjunts en projectes molt concrets. Els dispositius PIX i les associacions han
d’estar oberts i en connexio per a un dialeg participatiu i eficac per solucionar el problema
que es planteja. Les associacions han d’estar proveides de material estéril per al consum
de drogues, i des d’aquestes s’han d’obrir vies de comunicacié per treballar conjuntament
i tenir més informacié sobre les practiques, els contextos i les zones en qué es produeix
el consum de drogues. Els centres i punts PIX han d’informar i assessorar sobre les dife-
rents associacions d’usuaris per complementar i donar continuitat als processos de salut/
malaltia/atencio dels usuaris i potenciar la difusié de la filosofia de reduccié de danys entre
iguals.” 6% 6%

j. Universitats i centres de formacio professional: els centres de drogodepen-
dencies i els centres d’educacié han d’estar connectats per fomentar I'actualitzacié dels
continguts dels curriculums de les diferents formacions i estudis dirigits a I’atencié de per-
sones amb problemes de drogodependéncia.

Els centres educatius han de rebre assessorament sobre quin model d’intervencid
s’esta duent a terme en relacid amb els consumidors de drogues per via parenteral i/o
pulmonar. Per la seva banda, els centres educatius han de fer conéixer les noves linies
d’actuacié que s’investiguin en altres contextos o les possibles innovacions per al desen-
volupament del nostre treball. Els centres han d’estar connectats per promocionar places
de formacié practica dels alumnes, aixi com per facilitar la feina dels professionals que
transmeten coneixements als futurs professionals en formacié. Els centres d’educacié han
de transmetre als alumnes models d’intervencié basats en investigacions cientifiques, en
principis bioétics i en drets humans.
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9. Avaluacio i seguiment del programa

Els PIX s’han d’avaluar per coneixer els punts forts que han de mantenir i els punts
febles que han de millorar.

El seguiment del programa €s una mesura d’observacié que no n’ha de
dificultar I'activitat diaria.

L’avaluacid del programa ha de ser global i analitzar diferents ambits: el procés
d’implementacid, la cobertura del programaii el grau de satisfaccid i les necessitats
dels usuaris.

Els PIX han de disposar de sistemes d’avaluacio i seguiment de l'activitat per valorar
el funcionament del programa i les necessitats dels usuaris. A Catalunya, I’Agéncia de Sa-
lut Pablica de Catalunya, conjuntament amb I’Agéncia de Salut Pablica de Barcelona, han
dissenyat un sistema de recollida i registre d’informacidé uniformitzat.

El seguiment dels PIX ha de conduir a l'obtencid i la recuperacié de dades per a
I'avaluacio continua de la qualitat i I'impacte del programa. Amb aix0, es pretén reflexionar
sobre els punts forts i febles del programa per garantir-ne una millor adequacié. Per dur
a terme aquesta tasca s’exigeix disposar del seglient:“® un sistema d’indicadors, suports
documentals per recollir la informacié d’aquests indicadors, un sistema d’informacio infor-
matitzat i una metodologia adequada d’analisi periddica de la informacié recollida.

L'obtencid de la informacié no ha d’interferir en excés els usuaris. Es recomana que
la recopilacié de dades sigui minima per avaluar de forma basica el programa. La no-obten-
ci6 de dades no portara mai a no dispensar el material per al consum higiénic. Tanmateix,
la recollida de dades no ha de complicar excessivament la feina del professional, i s’ha de
tenir clar que 'objectiu fonamental és I'atencid a la persona i que la recollida de dades és
un objectiu complementari. En alguns serveis es pot considerar la possibilitat de fer una
recollida de dades en un periode concret de temps, si no es disposa de mitjans técnics i
personals per fer-ne un registre sistematic.

Actualment, hi ha el sistema de registre de reduccié de danys, en qué s’intro-
dueixen les dades basiques del programa (xeringues distribuides, xeringues recuperades,
etc.). En qualsevol cas, els diferents centres podran afegir les diferents variables que siguin
necessaries en funcid del context en qué es desenvolupi el programa, aixi com aquelles
dades que millorin les actuacions dels programes.

Aguestes dades s’han de capturar en una base de dades més amplia. En el medi
penitenciari, s’ha de procurar que la informacid es registri en un arxiu d’Us restringit al
personal responsable.

Els resultats de I'analisi poden conduir-nos a determinar:
a) la valoracié del material distribuit
b) la valoracié de l'activitat dels professionals
c) la valoracio dels criteris de dispensacio del material
d) la necessitat d'implementacié de nous serveis o de reforg dels existents.

L'analisi periodica i la notificacié d’aquestes dades pot ajudar el programa a identifi-
car-ne les fortaleses i debilitats, i pot proporcionar un breu informe mensual sobre el pro-
grama, ja que reuneix les dades registrades cada mes: taxes de retorn, mitjana dels usuaris
novells, etc. No obstant aix0, el seguiment de les activitats del programa no pot avaluar per
si sol el PIX. Per avaluar totalment el programa es necessita una recol-leccié estructurada
d’informacié que pugui centrar-se a avaluar el volum, |'adequacié i I'impacte del programa
per a la salut publica.” ¢ Una avaluacio rigorosa de |'eficacia del programa, a més de la in-
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formacio respecte al volum d’intervencio i les dades sociodemografiques dels usuaris, ens
ha d’orientar respecte a I'adequacié del programa, a les necessitats de la poblacié a la qual
s’adreca i I'impacte que té sobre la salut publica, és a dir, sobre els usuaris. Sobretot, s’ha de
fugir del concepte que els quocients de les xeringues recuperades i lliurades s’han d’acostar.
Aix0, subliminalment, pot ocasionar que el professional tingui tendéncia a retallar el nombre
de xeringues lliurades per aconseguir resultats més bons de retorn. El nombre de xeringues
recuperades és una dada d’observacio, pero no un objectiu que condicioni les que es donen.

Avui en dia hi ha prou mecanismes per garantir que es recuperen les xeringues del
carrer, de manera que no cal limitar el nombre de les que es lliuren. Per aix0, s'aconsella
que el disseny d’avaluacioé incorpori les dades fent Us de diferents tecniques de recollida
d’informacié ¢~ 7 respecte als ambits complementaris seglients:

¢ Avaluaci6é de la implementacié del programa: °* ° |'objectiu és esbrinar i
descobrir com funciona el programa i analitzar el balang entre el funcionament actual i el
previst, és a dir, valorar si el PIX s’ha implementat de forma no conflictiva. Per a I'avaluacié
s’utilitzaran diverses tecniques qualitatives: ¢” ¢ grups de discussié amb els agents socials
implicats (veins, técnics, etc.), entrevistes amb informants clau, enquestes als veins, etc.,
un seguit de técniques per recollir informacié per fer una valoracié global que permeti de-
terminar el grau d’adequacié de la implementacio i el funcionament actual del programa.

e Cobertura i efectivitat del programa: * ° |'objectiu és calcular I'abast del
programa i la capacitat que té per generar canvis en les practiques dels consumidors de
drogues. L'analisi de cobertura es faria mitjancant el calcul de les xeringues distribuides en
relacio amb el nombre de persones que s’injecten drogues. Per calcular I'eficacia del PIX
en la reduccid de riscos s’ha de calcular com I'Us del PIX redueix I'Us de conductes de risc.
Aix0 és dificil de calcular, pero els possibles indicadors utilitzats s’han d’enfocar a comparar
I’activitat del programa contrastant-la amb dades sobre el grau d’Us de material higiénic i
de practiques de consum recollides a través de qliestionaris, o de proves serologiques.® 7
Alguns indicadors que s’han de recollir amb I’enquesta sén: perfil dels usuaris, xeringues
usades en I'Ultim mes, consum diari, estat serologic anterior al programa, estat serologic
durant el programa, etc. D’altra banda, la cobertura es podria calcular amb el percentat-
ge del total estimat de consumidors de drogues d’una zona geografica que es posen en
contacte, almenys un cop al mes, amb els PIX. Aquestes estimacions ens indicarien quin
podria ser el percentatge d’usuaris no contactats, i aix0 ens aportaria resultats per valorar
els possibles reforgos o canvis en els métodes de dispensacid del material per al consum
més higienic.

¢ Qualitat i satisfaccio de I'Gs del programa: I'objectiu d’aquesta evolucid ha de
fer-nos conéixer el grau de satisfaccié de I'Us del programa. Mitjangant I’'Us de técniques
qualitatives, entrevistes o grups de discussio, °° obtindrem dades que ens condueixin cap
a l'analisi de diferents aspectes del programa. La valoracio es fara amb els usuaris i el per-
sonal del programa. Incidirem en els punts segients:

a) qualitat del material distribuit

b) criteris de dispensacio del material

¢) horaris del servei

d) normes del programa

e) millores per a la confidencialitat i I'anonimat, aixi com una altra serie d’aspectes
que ajudin a millorar la qualitat i satisfaccié dels usuaris.

Aquestes dades poden ser contrastables amb el registre de I'activitat del programa
(seguiment) i les caracteristiques dels usuaris. Aquesta avaluacié permetra treure conclu-
sions que generin propostes per millorar la qualitat del servei, reforcar els punts febles del
programa i mantenir els que funcionen.
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Aqguestes serien algunes propostes per avaluar els PIX. No obstant aix0, en general,
per evitar dades i resultats esbiaixats en I'analisi i aportar conclusions no concloents, es
recomana valorar els punts seglients en les avaluacions del PIX: #°

1. Incloure indicadors serologics (VIH i hepatitis), seroconversid i canvis de
conductes davant dels resultats. S’han d’acompanyar de dades sociodemografiques. Cal
tenir present, perd, que els canvis en aquests indicadors poden estar causats per factors
aliens al programa.

2. Considerar les diferents intervencions en I'ambit comunitari i els diferents
projectes que puguin influir en els resultats de I'avaluacio del programa. Per exemple, valo-
rar I'existéncia de programes de reduccidé de danys a la zona, els programes de tractament,
les diferents activitats que ofereixen els serveis que disposen de PIX, etc.

3. Analitzar les dades obtingudes amb les activitats addicionals, a més del
fet de tenir en compte la cobertura actual amb bases de dades d’anys anteriors.

Per tot aix0, es recomana que des dels equips es consciencii per dur a terme les ac-
tivitats de seguiment i avaluacié del programa. Aixi mateix, s’ha de fer entendre als usuaris
que les dades o opinions que se’ls demanin poden ser rellevants per millorar el funciona-
ment del programa i, aixi, millorar la satisfaccié dels usuaris. Aixi mateix, és important que
els resultats de I'analisi siguin compartits amb els usuaris per donar lloc a la participaci6 i
continuar millorant I'activitat del PIX. ©°
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ANNEX.

CENTRES I RECURSOS VISITATS 1
PARTICIPANTS EN LA GUIA

Centres i PIX visitats

Associacié Reus Som Utils (ARSU). Pla d’accions sobre drogues.
Ajuntament de Reus

CAS Brians 1.
Fundacié Salut i Comunitat

Servei d’Addiccions i Salut Mental.
Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Centre d’'Activitats i d’Acollida “La Illeta”. Pla d’accions sobre drogues.
Ajuntament de Reus

Maquina d’Intercanvi de Xeringues de Reus. Pla d’accions sobre drogues.
Ajuntament de Reus

Maquina d’Intercanvi de Xeringues de Tarragona.
Creu Roja de Tarragona

Servei d’Atencié i Prevencidé Sociosanitaria (SAPS).
Creu Roja de Barcelona

Unitat Mobil de Gava i el Prat de Llobregat.
Ambit Prevencid.

Unitat Mobil de Constanti.

Creu Roja de Tarragona

Grup de treball amb experts

Ana Altabas, Ambit Prevencid. Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Sonia Cebrian, Associacio d’'Integracio de Drogodependents d’Egara. Terrassa
Olga Diaz Grau, SAPS. Creu Roja de Barcelona

Noemi Gonzalez, “El Local de La Mina”. Fundaci6 IPSS. Ajuntament de Sant Adria de Besos
Laura Pérez, “El Local de La Mina”. Fundacié IPSS. Ajuntament de Sant Adria de Besos

Alejandra Pineda, ABD. Agéncia de Salut Publica de Barcelona
Sonia Reig Orta, CADO. Vic
Aitor Remirez, AEC Gris de I'Hospitalet de Llobregat

* Agraim a Elisabeth Herrera Cardenal les seves aportacions técniques sobre els casos especials relacionats amb les dones em-

barassades i els menors d’edat. Donem les gracies també a Antoni Llort Sudrez per guiar-nos per Reus en la diversificacié de

punts d’intercanvi de xeringues, el Projecte DIPI, i sobretot als usuaris d’/ARSU-Reus per la seva col-laboracié desinteressada i per

mostrar-nos els punts de I'activitat dels PIX d’aquesta ciutat.
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