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En la implantacion de programas preventivos de la infec-
cion por VIH entre UDI pueden tenerse en cuenta algunos
principios generales®’. En primer lugar, los programas de
prevencion no solo ofrecerian informacion sobre SIDA y
transmision del VIH, sino que inducirian algin cambio de
conducta. En segundo lugar, un programa preventivo con-
creto no es efectivo en todos los UDI, sino que debe ser
disefiado adaptandolo a las caracteristicas peculiares del
colectivo al que va dirigido. En tercer lugar, un aspecto im-
portante a tener en cuenta es que los programas preventi-
vos de la infecciéon por VIH entre UDI son utiles. Por ulti-
mo, la intervencién de cualquier programa debe ser
mantenida en el tiempo y continuamente evaluada.

Las intervenciones para disminuir el riesgo de infeccion
por VIH entre colectivos de UDI abarcan acciones de dis-
tinto tipo®, incluyendo: a) programas educacionales sobre
SIDA de distinta intensidad, b) intercambio de jeringui-
llas, c) venta legal de jeringuillas en farmacias, d) deter-
minacién de anti-VIH y e) tratamiento de la drogadiccion.
La prevalencia actual de seropositividad para anti-VIH en
UDI en Espaia oscila entre el 41% constatado en adictos
atendidos en centros de desintoxicacion v el 80% de pa-
cientes UDI ingresados por complicaciones organicas de-
rivadas de la adiccion. Este indice tan elevado implica que
las campaiias de prevencion de la infeccion por VIH entre
UDI y el tratamiento de la drogadiccién en si mismo ten-
gan en nuestro pais una importancia capital.

En los ltimos afios se ha apreciado una disminucion del
uso de la via inyectable entre usuarios de drogas en An-
dalucia® y en varias ciudades europeas’. En el ambito de la
provincia de Cadiz, observamos dos hechos que nos hi-
cieron plantearnos si este cambio en la via de administra-
cion estaba teniendo repercusiones en las complicaciones
orgénicas derivadas del consumo de drogas por VI: el au-
mento anual de la edad media entre los enfermos diag-
nosticados de SIDA y la disminucién de la incidencia
anual de endocarditis infecciosa en UDI (datos no publi-
cados). Por ello, disefiamos un estudio que pretendia com-
probar la existencia de cambios en la via de administra-
cién de droga a través del tiempo en una amplia muestra
de usuarios de drogas de nuestro entorno, y evaluar si ello
se asocié con variaciones en la frecuencia de infeccion por
el VIH en esa poblacién®. Evaluamos durante nueve se-
mestres (desde enero de 1989 hasta junio de 1993) 710
usuarios de drogas domiciliados en la provincia de Cadiz
e ingresados consecutivamente en la Unidad de Desinto-
xicacion del hospital Punta de Europa de Algeciras (inico
centro publico que existe en la provincia para tal fin). A lo
largo del periodo de tiempo analizado, observamos una
marcada v significativa disminucion de la via inyectable
para el consumo de droga entre los usuarios de drogas es-
tudiados, v ello se asocié con una significativa disminu-
cidén de la frecuencia de infeccién por VIH en la misma
poblacion.

Espafa es actualmente el pais europeo con mayor tasa
de incidencia de SIDA y, como se sefialo, el uso de dro-
gas por via inyectable es el factor de riesgo mas fre-
cuente entre los pacientes afectos de esa enfermedad.
Por ello, son necesarios mayores esfuerzos en el trata-
miento de la adiccion v en implementar intervenciones
eficaces para disminuir conductas de riesgo de infeccién
por VIH entre el colectivo de usuarios de drogas. Todo
ello debe ser un componente mas de una politica que
abarque los multiples y complejos condicionantes que
inciden en el consumo actual de drogas.
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El uso de drogas ilegales en nuestro pais ha experimenta-
do un aumento importante a finales de los afios setenta y
principios de los ochenta, con el consecuente incremento
de los problemas asociados al mismo. Ademas, en ese mo-
mento, a los problemas tradicionales se suma la infeccion
por VIH y el SIDA. La preocupacion social generada por
esta situacion ha provocado la articulacion de diferentes
respuestas, como la creacion del Plan Nacional sobre
Drogas y los Planes autonomicos de atencién a drogode-
pendientes, asi como otros dispositivos dependientes de
organizaciones privadas u organizaciones no guberna-
mentales (ONG).

Ante la percepcién de fracaso del abordaje tradicional, ha-
ce ya mas de una década que en el panorama interna-
cional se ha asumido el reto de desarrollar una nueva res-
puesta a esta situacién, que incorpore el conocimiento
cientifico y sea lo suficientemente flexible para ir incorpo-
rando los nuevos hallazgos. Asi, surgen las estrategias de
disminucion o minimizacién del dafio. Se trata de politicas
sociales que dan prioridad al objetivo de disminuir los
efectos negativos del uso de las drogas. Las intervencio-
nes incluyen proporcionar atencion sanitaria (incluido el
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tratamiento del uso de drogas), reducir el namero de per-
sonas que utilicen las mismas, y , particularmente, posibi-
litar a los usuarios el cambio a formas de uso mas seguras.
En este marco encajan los programas de facilitacion de
medios preventivos para usuarios de drogas. En el Estado
espanol, a finales de la década de los afios ochenta empie-
zan a aparecer programas de comercializacion de kits o pa-
quetes preventivos y de intercambio de jeringuillas

En Galicia, los problemas derivados del uso de drogas, v
fundamentalmente la infeccién por VIH y el SIDA, se evi-
dencian de manera importante en los primeros afnos de la
década de los noventa. En un estudio realizado en Galicia,
entre los afios 1988 v 1992 por el Plan Autonomico sobre
Drogodependencias en colaboracién con algunos hospita-
les, la prevalencia en los usuarios de drogas inyectables
(UDI) de HBAc(+) del 76,6% , de anti-VHC 86,9%, v de
VIH 57,7%. Segun datos del Registro Gallego del SIDA, a
finales del afio 1992 habia 856 casos acumulados de SIDA
en nuestra Comunidad Auténoma, de los que 628 (73,4%)
presentaban como factor de riesgo ser UDI.

A la vista de esta situacion, Galicia, a finales del afio 1992
se suma a las otras Comunidades Auténomas que ya teni-
an en marcha este tipo de proyectos dirigidos a usuarios
de drogas. Se comienza el programa de comercializacion
de los kits o paquetes preventivos, que contienen una je-
ringuilla estéril, un contenedor de plastico para la misma,
un envase de agua bidestilada, toallita impregnada de al-
cohol, preservativo y mensaje informativo. La venta al pu-
blico se realiza a través de las oficinas de farmacia. En los
meses de noviembre y diciembre de 1992 se distribuyeron
mas de 60.000 paquetes en las farmacias gallegas; duran-
te el afio 1993 293.269; en el afio 1994 336.116 y hasta no-
viembre de 1995 299.854.

En septiembre de 1993 se inicid un estudio cuyvos objeti-
vos eran conocer la opinién de los farmacéuticos sobre la
utilidad del kit v sobre la implantacion v ambito de distri-
bucion del mismo. Se realizé una encuesta por correo a to-
dos los farmacéuticos de Galicia. El porcentaje de devolu-
cion fue del 46%, nada desdefiable si se tiene en cuenta
que se realizo un solo envio con un plazo de devolucion de
dos semanas. Los resultados mas resaltables son los si-
guientes:

1) En el 88% de las farmacias que respondieron (repre-
senta un 40% del total de farmacias de Galicia) se dispen-
san jeringuillas. El paquete preventivo o kit esta disponi-
ble en el 71% de las farmacias que responden (33% del
total).

2) En el 88% de las mismas se dispensan preservativos.
3) En la mayoria de las ocasiones es el usuario el que lo
demanda, pero en mas del 20% de las ocasiones es el far-
macéutico el que lo oferta a posibles usuarios.

4) Son menos del 6% las farmacias que no lo distribuyen
por considerarlo ineficaz sanitariamente, porque creen
que contribuyen a la drogadiccion o por razones éficas.

5) El 82% de los que contestan (38% del total) opinan que
el paquete es util o muy util sanitariamente.

6) La mayoria de los profesionales farmacéuticos mues-
tran su disposicion a colaborar en proyectos de preven-
cion, aunque reservan su decision final a la propuesta que
se les presente.

7) No tenemos informacién sobre los que no responden.
Con objeto de determinar quién y cémo utilizan el mate-
rial proporcionado en los paquetes, a principios del afio
1995 se plantea la realizacién de otro estudio que tenga en
cuenta a proveedores (los profesionales farmacéuticos) y

a los usuarios del mismo. La metodologia utilizada tiene
una vertiente cualitativa v otra cuantitativa.

Las conclusiones mas relevantes de la encuesta a farma-
cias son las siguientes:

1) Venta de kits o paquetes preventivos. Se venden en la
gran mayoria de las farmacias gallegas. Se ha comproba-
do la existencia de un pequefno grupo de farmacias que no
lo vende por no estar de acuerdo con el programa o por
prejuicios hacia la poblacion drogedependiente. Solo en el
2% de los casos se han dado razones de ética o de que el
paquete facilita el consumo. Se vende porque los solicita
directamente el usuario, que conoce el producto. En oca-
siones, el farmacéutico lo oferta a posibles usuarios, lo
que supone que ha actuado como agente difusor del pro-
grama. El paquete se compra normalmente de uno en
uno, sin hacer acopio para posteriores consumos.

2) Sobre el contenido del paquete. Aunque de forma ge-
neral se considera un equipo completo y 1til, hay algunas
opiniones con relacion a que sobra el preservativo o falta
4cido citrico, y, sobre todo, a que se incluya un folleto con
mensajes sanitarios o educativos.

Desde las farmacias se valora, mayoritariamente, la utilidad
preventiva de los kifs, tanto en relacion con el VIH/SIDA
como con otras enfermedades. Sin embargo, también de
forma mayoritaria, se considera que no modifica otros ha-
bitos de salud o de consumo de drogas y que no mejora la
imagen, aseo o habitos higiénicos de los usuarios.

3) Problemas relacionados con el programa. El 75% de las
farmacias no han tenido nunca ningun problema relacio-
nado con este programa.

Conclusiones de la encuesta a usuarios de drogas por via
parenteral:

1) Uso de los kits. Manifiestan un uso elevado de los mis-
mos; subjetivamente cifran en una media en torno al 65%
de la utilizacién total de jeringuillas. El programa es cono-
cido por la practica totalidad de los usuarios de drogas por
via parenteral, conocimiento debido fundamentalmente a
la transmisién boca a boca entre ellos, pero también a par-
tir de los farmacéuticos, comités anti-SIDA y servicios
asistenciales.

2) Comparticién de jeringuillas y agujas. Sélo un pequefio
grupo de los sujetos entrevistados manifiesta compartir
en la actualidad las jeringuillas con otras personas, que al-
guna vez es la pareja, aunque lo hayan hecho en el pasa-
do. A pesar de esta afirmacidén, la mayoria de los usuarios
consume en compafia de amigos o colegas y en lugares
comunes.

3) Reutilizacion de jeringuillas y agujas. No se ha evitado
completamente. La media de reutilizacion de las jeringui-
llas, entre los que lo hacen habitualmente, esta en torno a
las tres ocasiones.

4) Tiempo de consumo. Los entrevistados tienen unos
tiempos de consumo por via parenteral que oscila entre 2
y 14 afios, con periodos de abstinencia y episodios de tra-
tamiento en la mayoria de los casos. En muchas ocasiones,
estan aumentando sus consumos por via parenteral y tam-
bién la practica de reutilizacién de jeringuillas y agujas.

5) Utilizacién del material contenido en el paquete pre-
ventivo. Normalmente manifiestan utilizar todo el material
contenido en el paquete. En caso de no utilizar algo, que
seria el preservativo, normalmente lo guardan, en menos
casos, lo tiran o se lo dan a alguien. El material de inyec-
cion es muy bien valorado, fundamentalmente el agua,
que se ve como algo necesario para poder consumir. En
esta linea se demanda la inclusion de acido citrico.

87

199




PUB. OF. SEISIDA, VOL. 7, NUM. 4, ABRIL 1996

6) Utilizacion de preservativos. Los sujetos entrevistados
manifiestan usar habitualmente preservativos en sus rela-
ciones sexuales, aunque la gran mayoria no tiene en la ac-
tualidad pareja estable.

Una de las demandas mas generalizadas es la gratuidad
de los kits, v el establecimiento de programas de inter-
cambio, que hagan mas accesible la consecucion de mate-
rial de inyeccion estéril.

Desde mediados del afio 1995 se viene trabajando en la
planificacion del establecimiento de un programa de estas
caracteristicas. La puesta en marcha del mismo se reali-
zara durante el mes de enero del afio 1996. En una prime-
ra etapa, el programa se realizara en los locales de los Co-
mités Anti-SIDA de casi todas las ciudades de Galicia y de
alguna asociacion de ayuda al drogodependiente; también
participa alguna unidad de atencién al drogodependiente
y la Seccién Espanola de 1a ONG Médicos del Mundo. En
una segunda fase, se incorporaran oficinas de farmacia de
las ciudades y de las localidades donde se concentra el
uso de drogas, fundamentalmente en la costa. Los paque-
tes que se utilizaran para el intercambio tienen el mismo
contenido que los que se comercializan en las farmacias,
con la tnica diferencia de que existen paquetes que con-
tienen el material de inyeccion por triplicado y paquetes
que no contienen preservativos. El protocolo de intercam-
bio consiste en la entrega de un equipo nuevo por una je-
ringuilla usada, introducida en el contenedor que se pro-
porciona para tal fin. La cantidad méxima a entregar sera
de nueve equipos. Se recogen unos datos minimos para
permitir el seguimiento y evaluacién del programa.

MR.2.4. Prescripcion

de heroina. Referentes previos

Li. San Molina

Servei de Psiquiatria-Toxicomanias.

Hospital Universitari del Mar. Universitat Autonoma
de Barcelona. Barcelona.

Los responsables del abordaje asistencial de pacientes
usuarios de drogas se plantean con una frecuencia cada
vez mayor la posible utilizacién de narcoticos en el trata-
miento de la poblacion toxicomana. Esta no es una idea
original puesto que ya ha sido probada con anterioridad.
Una de las alternativas propuestas para la disminucion del
consumo de drogas ilegales, de la criminalidad y de las
conductas de riesgo asociadas a la adiccion a la heroina,
ha sido la de facilitar legalmente la heroina a los adictos.
En este articulo se revisara la experiencia del Reino Uni-
do en los programas de mantenimiento con heroina
(PMH), mas conocidos como British System, asi como
otras iniciativas en este sentido, efectuando un examen
critico de sus objetivos v de las poblaciones tributarias.

Uno de los argumentos a favor de la implantacion de los
programas de sustitucion con heroina seria la posible dis-
minucion en la demanda de heroina ilegal, de la actividad
ilegal relacionada con su consumo v de las conductas de

riesgo entre los usuarios de drogas inyectables (UDI) no
atendidos en los programas de tratamiento existentes. Es-
tos amplios objetivos solo se podran alcanzar cuando la
mayoria de los usuarios de heroina sin contacto con la red
de tratamiento se puedan beneficiar de este tipo de pro-
gramas. Ello significaria facilitar la disponibilidad y acce-
sibilidad de estos programas a traves de canales de distri-
bucién poco restrictivos v minimizando todo control que
pudiera impedir que los usuarios de heroina o aquellos
que se inyectan fueran reacios a contactar con los servi-
cios de tratamiento. Si estas premisas no se cumplieran,
los objetivos de la sustitucién de heroina deberian ser me-
nos ambiciosos y la poblacién candidata se veria reducida
a subgrupos tales como pacientes de larga evolucidn con
un marcado deterioro fisico o psicolégico que han fraca-
sado en otros programas terapéuticos, o jovenes adic-tos
con una marcada desestructuracion social y legal pero
con algun tipo de contacto con los centros de tratamiento.
Los programas de sustitucion con heroina son factibles, al
menos en sentido estricto, y pueden representar un abor-
daje adicional de utilidad en determinados subgrupos de
pacientes que requieran un cuidado especial por parte de
profesionales expertos. En general, los tratamientos de
sustitucion solo tienen sentido enmarcados en un amplio
contexto que incluya servicios sanitarios y sociales, estra-
tegias de reduccion de riesgos, programas de educacion-
prevencion y otras medidas encaminadas a evitar la mar-
ginacion y la estigmatizacion.

Desde un punto de vista conceptual, es necesario definir
qué se entiende por programas de sustitucion o manteni-
miento con heroina. Aquellos que unicamente ofrecen he-
roina no pueden definirse realmente como de sustitucién
y si como proveedores legales de heroina'. De hecho,
existen tres vias de implantacién de estos programas:

1) El mantenimiento con heroina se refiere a los progra-
mas de manejo médico de los dependientes de heroina en
los que se incluye la prescripcion y/o dispensacion de he-
roina de una forma regular.

2) El registro de adictos se refiere al sistema que concede
un estatus especial de “adicto confirmado”, que le permi-
ta mas tarde recibir una oferta legal. A diferencia del man-
tenimiento con heroina, no necesariamente implica que la
oferta sea facilitada en un contexto clinico.

3) La legalizacion de la heroina hace referencia a los cam-
bios en el sistema legal respecto a la situacion de la heroi-
na. Las discusiones acerca de la legalizacion tienden a ig-
norar tanto el factor oferta como a confundir legalizacion
con mantenimiento con heroina.

En este trabajo consideraremos que el mantenimiento con
heroina se realiza enmarcado en un programa de orienta-
ci6n médico-sanitaria; en este sentido, seria similar a los
programas de mantenimiento con metadona. A su vez, ba-
jo el epigrafe “mantenimiento con heroina” se incluyen
dos conceptos distintos. Por un lado, los programas que
ofrecen heroina como paso inicial de un proceso de trata-
miento mas prolongado que incluso puede incluir la de-
sintoxicacion?; en estos casos el término “mantenimiento”
puede ser equivoco. Ademas, la heroina se ofrece como
“gancho” para atraer adictos reacios a los programas de
tratamiento. El objetivo es que esta oferta legal les permi-
ta establecer un estilo de vida mas estable y saludable y fa-
cilite una situacidn en la cual los profesionales puedan mo-
tivar a los pacientes para, a continuacion, transferirlos a
medicacién por via oral y posteriormente hacia tratamien-
tos orientados a la abstinencia. El segundo concepto de
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mantenimiento con heroina es el del tiempo indefinido
(por ejemplo, tanto tiempo como el paciente desee, o tan-
to como lo permita el programa de tratamiento)®.

ANTECEDENTES HISTORICOS

En los afios veinte, el mantenimiento con heroina fue uti-
lizado en varias clinicas de EE.UU. por un corto periodo
de tiempo*. Fueron programas que aun en la actualidad
son motivo de controversia. Mas tarde, a mediados de los
anos setenta, hubo varias propuestas en el mismo sentido,
la mayoria como respuesta al aumento del mercado ilicito
v a la criminalidad asociada al consumo de drogas®®, pro-
puestas que nunca llegaron a materializarse.

Entre los anos veinte y los cincuenta también existen
ejemplos en varios paises europeos donde los adictos re-
cibian opiaceos de una forma regular (habitualmente mor-
fina), por parte de los médicos generales. En aquel tiem-
po, la mayoria de los adictos eran profesionales sanitarios
(médicos, comadronas) o pacientes con patologia organi-
ca (incluidos veteranos de guerra). Sin embargo, estos
ejemplos no estan bien documentados y no se refieren al
periodo mas reciente de uso ilicito de drogas que emergid
en los afnos sesenta y setenta. El Reino Unido es el tnico
pais que ofrece un buen y documentado ejemplo de man-
tenimiento con heroina en el marco de la actual epidemia
de consumo de drogas**®. A lo largo de esta década, el
mantenimiento con heroina ha sido uno de los abordajes
de la adiccion especialmente en los afios sesenta y seten-
ta, persisitiendo a escala reducida en los afos ochenta y
conservandose en la actualidad para unos 2.000 adictos.
La aparicion del SIDA ha renovado el interés por objetivar
la eficacia de los programas de tratamiento a fin de mi-
nimizar la difusién de la infeccidn por el VIH entre toxico-
manos y a su vez desde este colectivo al resto de la socie-
dad. Los PMH vuelven a ser un tema de actualidad como
respuesta, a las presentes demandas socio-sanitarias. Los
nuevos objetivos que se plantean incluyen aumentar la ca-
pacidad de atraccion vy las tasas de retencion en tratamien-
to, con un especial énfasis en los métodos de reduccion de
riesgos. Teniendo en cuenta la mayor facilidad de acceso a
los programas de mantenimiento con metadona por via
oral, relativamente pocos centros de tratamiento se han re-
planteado la prescripcién de heroina, y tan solo algunos
han optado por la prescripcion de metadona inyectable.
Los objetivos principales de los PMH son: a) minimizar la
demanda de heroina ilegal, b) atraer y retener al mayor
numero posible de usuarios de heroina y adictos, y ¢) mi-
nimizar los riesgos de la infeccién por el VIH. Por ultimo,
cabe recordar que, si bien estos programas fueron efecti-
vos en algunas comunidades y enmarcados en un contex-
to histérico, no necesariamente son extrapolables a otras
zonas geograficas, por lo que es necesario contemplar de
forma cuidadosa las posibles consecuencias negativas de
su implantacién®
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This presentation summarizes the most current data avai-
lable regarding injecting drug use and the epidemiology
of HIV among the US prison population. It explores the
vectors of transmission prior to and during incarceration,
the unique treatment opportunities posed by incarcera-
tion, and the current challenges to effective program im-
plementation.

CURRENT PREVALENCE

HIV/AIDS

Seroprevalence of HIV, the condition leading to AIDS, is
considerably higher among US prison and jail populations
than among the general US population. As of 1993, 2.4% of
Federal and State prison inmates were known to be infec-
ted; slightly lower rates (1.8%) were found among local jail
inmates. Prevalence varies decidedly by region and gen-
der, with the highest rates found among prisoners in the
Northeast (7,4%) and among females (4.2% of females ver-
sus 2.5% of males)'.

Injection Drug Use (IDU)

The strong association between Injection drug use and
HIV seropositivity has drawn increasing attention from the
public health sectors. Indeed, by 1993 injection drug use
was related to 28% of HIV infections, relative to 12% in
1981% According to a nationally representative sample of
US prison inmates, 25% reported injecting drugs (most
commonly heroin and/or cocaine) for non-medical purpo-
ses at least once in their lifetimes. Twelve per cent of the
inmates reported at least one incidence of needle sharing®.
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