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Resumen

En esta exposicién se constata como el primer plan estratégico frente al VIH/Sida
aprobado en Espafia ha resultado se positivo en sus resultados, por lo que el Nuevo
Plan Multisectorial para el periodo 2001 — 2005 se desarrolia e intenta optimizar den-
tro de su primera orientacién basica reforzando su cardcter preventivo y su dimension
multifactorial. En las estrategias de reduccién de dafos respecto sobre todo a la
dispensacion de material de inyeccion estéril y preservativos se ha observado una
buena colaboracion tanto por parte de los usuarios como de los centros dispensadores
y profesionales. Sin embargo en el nuevo Plan se amplia esta estrategia y se completa en
el contexto de otras enfermedades trasmisibles frecuentes en este grupo de riesgo
(usuarios de drogas por via parenteral). Por Gltimo se destaca la necesidad de una
coordinacién con los sistemas de atencidn sanitarias en todo el ambito del Estado en
colaboracién con este Plan Nacional.

Palabras Clave

Usuarios de drogas por via parenteral (UDVP), Reduccion de daios, Venopuncién hi-
giénica, Prescripcion controlada de Heroina, Deteccidn precoz de infeccién VIH.

Sunumnary

In this exposition is checked the results of the first strategic plan againstVIH/AIDS that
was approved in Spain; showing to be positive. For this reason the new Plan for the
period 2001-2005 is developed and try to reinforce the polifactorial origin and preventive
aspect. These strategies focuses on damages and reactions through giving sterile syringes
and preservatives was developed good collaboration among users, professionals and
institutions. Nevertheless the new Plan extends its actions to other transmissible illnesses
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very frequent in this risk group (parental drugs) Lastly it stands out the necessity of
collaboration between National Health Service and this National Plan in ali Spain.

Key Words

Intravenous (UDVP); Reductions of troubles, Controlled prescription of Heroine; Early

detection AIDS/HIV.

INTRODUCCION

En 1997 se aprobd el primer plan estraté-
gico frente al VIH/SIDA en Espafia’. Su eva-
luacidn ha sido favorable=, vy este nuevo Plan
Multisectorial para el periodo 2001-2005
reconoce los mismos objetivos y los mismos
principios rectores que se establecieron en
el primero, y construye sobre lo que se ha
logrado hasta ahora. Tiene por objeto funda-
mental asegurar la sostenibilidad de las ac-
ciones emprendidas vy dar respuesta a las
nuevas necesidades derivadas de la evolucion
de la epidemia. No hay por tanto un cambio
de rumbo: la prioridad asignada entonces a
la prevencidn se renueva y la estrategia
multisectorial se refuerza.

En la dltima década hemos visto algunos
éxitos en la evolucion de las practicas de ries-
go de las personas que se inyectan drogas.
No obstante, en Espafia los UDVP como gru-
po siguen estando expuestos a un elevado
riesgo de infeccion porVIH y hepatitis, y de-
bemos continuar respondiendo a esta circuns-
tancia especfficamente nuestra con todas las
medidas que demuestren su efectividad. Pero
es importante recordar que son las practicas
sexuales de los usuarios de drogas, de sus
parejas, y de la poblacion en general las que
parece que determinardn el futuro de la epi-
demia. La sexualidad es sin duda una de las
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fuerzas mds positivas de la vida. Desde la sa-
lud publica, nuestra tarea es asegurarnos de
reducir al minimo los riesgos que ponen en
peligro el disfrute de la sexualidad como for-
ma fundamental de expresion humana.

Dadas las particulares caracteristicas de la
epidemia de sida en Espafia, la prevencion de
la transmision del VIH y otras enfermedades
infecciosas asl como la promocion de la sa-
lud entre las personas que se inyectan dro-
gas sigue siendo el elemento nuclear del Plan
Nacional sobre el Sida, y la reduccion de da-
fos la estrategia de eleccion. Al igual gue en
mtichas otras enfermedades relacionadas con
habitos o practicas nocivas para la salud, las
medidas pragmdticas orientadas a reducir la
morbi-mortalidad asociada que sufren las
personas que se inyectan drogas han demos-
trado reiteradamente ser mas efectivas que
las intervenciones maximalistas orientadas a
erradicar el consumao, no sélo para reducir la
transmision delVIH sino para el propio trata-
miento de las toxicomanias, habiendo permi-
tido ademds crear un entorno favorable para
el acceso a los servicios sanitarios vy sociales
y la reduccion de la marginalidad.

Las précticas de inyeccion con riesgo de
transmision deVIH v otras enfermedades in-
fecciosas entre los usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP) han evolucionado fa-
vorablemente en los Ultimos afios. En Espa-
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fia, casi todos los inyectores pertenecen al
"mundo de la herofna” (han sido o siguen
siendo consumidores de herofna), sin que
tengamos evidencias empiricas contrastables
de que la extension del consumo de cocaina
que se ha producido en Espafia haya conlle-
vado la aparicién de nuevos inyectores de
solo esta sustancia. El uso de la inyeccion
como principal via de administracion de esta
sustancia ha seguido reduciéndose en Espa-
fia, pasando de un 28% en 1996 a un 19% en
1999 en las personas que demandan trata-
miento por su consumo, aungue llama la aten-
cion la resistencia al cambio mostrada por
algunas dreas geogrdficas como el drea me-
tropolitana de Barcelona o la isla de Mallor-
ca’. Esta disminucidn de la via parenteral de-
bida tanto al abandono de ésta como a la
adopcidn més frecuente de vias no
parenterales por los nuevos usuarios’ es un
hecho epidemioldgico bien documentado y
probablemente uno de los mas relevantes
para el control de la infeccién por VIH entre
los consumidores de drogas en Espafia®. Sin
embargo, cada vez existen mds indicios de
que algunas de las personas que han aban-
donado la via parenteral como via habitual
se inyectan de forma esporadica dicha sus-
tancia y quizd incluso mds frecuentemente
cocaina®. Un patrdn similar de inyeccidn es-
poradica, sobre todo de cocalna parece que
puede estar produciéndose entre las perso-
nas en tratamiento de mantenimiento con
opldceos. Aungue no existen muchas series
temporales que permitan afirmarlo con
rotundidad, parece evidente que se ha pro-
ducido una constante disminucion en el por-
centaje de inyectores que utilizan jeringuillas
ya empleadas por otras personas, asi como
del nimero de personas con las que se com-
parte, restringiendo este hdbito a personas
muy préximas en la red social del usuario,

!

principalmente la pareja sexual” . Sin embar-
20, alguin estudio fuera de nuestro pafs ha in-
dicado que el beneficio de compartir sdlo
con la pareja no es tan importante, debido a
la gran velocidad con que los consumidores
cambian de pareja sexual o red de proximos”.
Por otra parte, se sabe que la préctica de
inyectarse drogas que han sido disueltas en
jeringas ya usadas por otras personas estd
tanto o mas extendida que el empleo de
jeringuillas usadas por otros. Bastantes con-
sumidores que no comparten jeringuillas rea-
lizan esta prdctica, cuya prevalencia probable-
mente esté aumentando'”.

La década final del siglo XX podrfa definir-
se en Espafia como la de la generalizacion de
los programas de reduccidn de riesgos, con-
cretamente de intercambio de jeringuillas y
de dispensacion de metadona, cuyo mapa de
distribucion ha cambiado radicalmente en
nuestro pais. Esta cobertura debe mantener
se y mejorarse intentando qgue se
implementen nuevos programas en areas
geogréficas claramente carenciales o que se
mejore la accesibilidad de grupos de consu-
midores insuficientemente cubiertos: consu-
midores dvenes, consumidores con un alto
grado de marginalidad, etc. La disponibilidad
de material de inyeccidn estéril para todos
los inyectores y para todas las inyecciones es
un elemento que sigue siendo crucial para el
control de la epidemia, no sdlo del VIH sino
también delVHC.

La distribucién del material de inyeccidn
se debe integrar como una actividad norma-
lizada de todos los centros sanitarios pero,
en particular, de aquéllos que atienden a
drogodependientes. Las farmacias han sido
un buen ejemplo a seguir en este sentido. Se
estima que en el afio 2000 un 5% participa-
ban en programas de intercambio de
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jeringuillas, v la disponibilidad mostrada por
los farmacéuticos y los auxiliares” permitird
incrementar de forma importante el nime-
ro de puntos dispensadores, por lo que de-
berd seguirse promoviendo la extensidn de
estos programas hasta configurar una red de
prevencion del VIH de amplia cobertura y
profesionalidad.

Ademds, para llegar a las poblaciones de
inyectores de dificil acceso es preciso dispo-
ner programas de intercambio de jeringuillas
mas diversificados'*, desarrollando modalida-
des mecdnicas de intercambio, programas que
ademds de la distribucidn del material estéril,
educacién sanitaria, promocion de la detec-
cion precoz det VIH con counseling, vy deriva-
cién a los recursos sociosanitarios, se adap-
ten a las distintas necesidades bdsicas y hora-
rios de los usuarios. Las diferentes conductas
de riesgo en funcidn del sexo hacen impres-
cindible la incorporacién de la perspectiva de
género en los programas. Dado que la mag-
nitud de nuestro problema no tiene mucho
parangdn entre los pafses desarrollados, te-
nemos la obligacidén de poner en marcha
iniciativas innovadoras adecuadas, como sa-
las de venopuncién higiénica y programas de
prescripcidn de heroina u otras que seamos
capaces de imaginar Debe por tanto conti-
nuar el desarrollo de programas de acerca-
miento a este colectivo iniciado en los lti-
mos afos, con participacion de mediadores,
principaimente usuarios y exusuarios de dro-
gas, y que incorporen la perspectiva de gé-
nero. El acercamiento a las poblaciones ocul-
tas de usuarios que no contactan con los ser~
vicios existentes sigue siendo un desafio,

Los comportamientos sexuales han evo-
lucionado menos favorablemente en estos
afos probablemente debido a que se perci-
be menos el riesgo de infeccidn por relacio-
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nes sexuales no protegidas que los riesgos
relacionados con la inyeccién. Dichos com-
portamientos, en especial con la pareja esta-
ble, parecen mds dificiles de cambiar. Diver
sos estudios indican que menos de la mitad
de las personas que se inyectan usan el pre-
servativo sistemdticamente en sus relaciones
con la pareja estable, constituyéndose un
puente para la transmision sexual del ViH vy
otras infecciones de transmision sexual hacia
la poblacién drogodependiente no inyectora,
y hacia la poblacion general. Aunque se ha
realizado un amplio programa de formacion
de los profesionales de los centros de aten-
cién a drogodependientes vy talleres para
mediadores y usuarios, debe prestarse espe-
cial atencidn a la relevancia de esta via de
transmision vy al impacto en su prevencion
de las actividades de identificacion y trata-
miento precoz de otras enfermedades de
transmision sexual. Deben intensificarse las
actividades de prevencién para las personas
infectadas y desarroliar programas especffi-
cos para parejas serodiscordantes indepen-
dientemente de que uno de los miembros
de la pareja se inyecte drogas o no. Las nor
mas, las reglas v las costumbres en la conduc-
ta heterosexual de los usuarios podrfan estar
sustentando una cultura que legitima el sexo
no protegido como parte importante vy sig-
nificativa de las relaciones, tanto en inyectores
come en no inyectores. Por ello, la participa-
cidn de ascciaciones de usuarios en el dise-
fio, ejecucion y evaluacion de las intervencio-
nes dirigidas a este colectivo no solo garanti-
za el apoyo entre iguales y el acceso a pobla-
ciones ocultas sino gue permite mejorar el
conocimiento del significado social de las re-
laciones entre inyectores, imprescindible para
disefar intervenciones preventivas mds efi-
caces.

do
Drogodependencias

27(1 2002



Parras Yazquez, anciscoY

El andlisis de los datos del Registro de ca-
sos de sida permite constatar que, en 1997-
1999, uno de cada cinco UDVP fue diagnos-
ticado de sida a la vez que de infeccidn por
VIH. Este retraso diagndstico, aungue no tan
acentuado como en otros grupos de pobla-
cidn, es especialmente inaceptable en aque-
llas personas admitidas a tratamiento por
consumo de sustancias psicoactivas con an-
terioridad. Debe portanto sensibilizarse a los
profesionales sanitarios de los centros de sa-
lud y servicios gue atienden a drogodepen-
dientes para incrementar la deteccidn pre-
coz de la infeccidn porVIH, asi como incre-
mentar la formacion y las habilidades de es-
tos profesionales en estrategias para mejo-
rar la adherencia a las medidas de preven-
cion de las personas infectadas. La epidemia
del VIH entre las personas que se inyectan
drogas debe ser contemplada en el contex-
to de otras enfermedades transmisibles fre-
cuentes en este grupo de poblacion (tuber
culosis, hepatitis B y hepatitis C, otras ETS),
siendo en algunos casos similares los méto-
dos de vigilancia v las estrategias de preven-
cidn, precisandose por tanto un enfoque mds
integrado en el desarrollo de polfticas e
implementacidn de programas.

Teniendo en cuenta la gran inversidn de
recursos que los programas de reduccion de
dafio suponen y el tiempo pasado desde su
implementacion, debe hacerse un esfuerzo
importante para evaluar el grado en que los
diferentes resultados esperables se han con-
seguido, asl como los aspectos del disefio, de
la estructura organizativa o funcional de los
programas que son claramente susceptibles
de mejora o de adaptacion al contexto
epidemioldgico actual o al que es probable
que nos encontremos en los afios venideros.

Si queremos conseguir que dentro de |0
afios el riesgo de infeccidn de una persona

!

que realice una préctica de riesgo en Espafia
sea equivalente al de la media de los paises
europeos, nuestra intervencion ha de tener
una prioridad y unas caracteristicas diferen-
tes de las de los palses de nuestro entorno,
tanto en intensidad como en la coberturay
diversidad de las estrategias implementadas.

Todas estas acciones deben desarrollarse
necesariamente en coordinacion con los sis-
temas de atencidn sanitaria, las comunidades
autdnomas y el Ministerio del Interior: La cola-
boracién con el Plan Nacional sobre Drogas,
responsable del tratamiento de los UDVP v,
portanto, de una parte importante de la pre-
vencion de la infeccidn porViH, es esencial.

OBJETIVOS

Consolidary afianzar las actividades de re-
duccidn de dahos existentes, asegurar su
sostenibilidad vy adaptarlas a las nuevas ne-
cesidades.

Integrar las actividades y programas de re-
duccién de dafios asociados al consumo
de drogas, incluyendo prevencidn de VIH,
hepatitis y deteccion precoz y seguimiento
de tuberculosis, en los servicios normaliza-
dos de atencidén a drogodependientes,
como parte de una oferta sanitaria inte-
gral de calidad.

Desarroliar programas especificos para los
usuarios de drogas de dificil acceso, inten-
sificando la participacion de asociaciones
de usuarios y promoviendo la investigacion
y el desarrollo de nuevas estrategias de
acercamiento (servicios de acogida que cu-
bran necesidades bdsicas, salas de
venopuncion higiénica, prescripcion contro-
lada de heroina).

Intensificar las actividades de prevencion,
diagndstico precoz y tratamiento de infec-
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ciones asociadas al consumo de drogas,
hepatitis, tuberculosis y ETS, ademds delVIH,
desde los centros y servicios de atencidn a
drogodependientes.

Reforzar las actividades de prevencién de
la transmision sexual del VIH, desarrollan-
do programas para parejas serodiscordan-
tes e intensificando las actividades de pre-
vencion en los infectados.
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