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Opciones preventivas, asistenciales, de insercion y de
mantenimiento de la abstinencia a drogas, en un
programa de intercambio de jeringuillas para usuarios
de drogas por via parenteral realizado por un equipo
mixto compuesto por personal técnico multidisciplinar
y por personas ex-usuarias de drogas. (Asociacion
Universidad SIDA)
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exchange for users of parenterally administered
drugs, carried out by a multidisciplinary team of
experts and ex drug users. (Association UnHIVersity)
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RESUMEN

El presente estudio describe las caracteristicas de un Programa de Intercambio de Jerin-
guillas para usuarios de drogas por via parenteral, en el que participan Agenies de Salud
(AG), ex-usuarios de drogas (Fx-UD), que actiian como monitores. Los resultados obtenidos
muestran una prevencion eficaz del V.LH. y ofras enfermedades, ademds de permitir la inser-
cion laboral y consolidar I abstinencia o drogas de los AG, mediante su contratacion y la
aplicacion de técnicas de exposicion.

Este programa esta subvencionado por el Ministerio de Sanidad y Consumo —Plan Nacional sobre el
SIDA, por lo. Consejerin de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid— Direccion General
de Prevencion y Promocion de la Salud, por el Ayuntamiento de Madrid-Plan Nacional contra las Drogas y
con la colaboracitn de o Obra Social de la Caja Madrid.
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ABSTRACT
This study describes the characteristics of a program of syringe exchange for parente-
rally administered drug users. Participants in the program are health agents {(AG} and ex
drug users {ex-DU) acting as monitors. Results show that the program allows an efficient
prevention of AIDS, as well as other illnesses, labor insertion, and a strengthening of absti-
nenice of the AG through the application of exposure technigues.
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1. INTRODUCCION

Los Programas de [ntercambio de Jerin-
guillas (PL)):

* Son dispositivos asistenciales en los
que se proporciona a los usuarios de dro-
gas por via parenteral (UDVP) material
estéril de inyeccién, recogiendo las jerin-
guillas usadas.

* Forman parte de los Programas de
Reduccion de Danos que tienen como
objetivo minimizar los efectos negativos del
consumo de drogas por via parenteral,
tanto para los usuarios como para la
sociedad.

2. OBJETIVOS

* Evitar la propagacién del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (V.LH.} y otras
enfermedades para usuarios de drogas por
via parenteral, que no pueden 6 no quie-
ren abandonar su consamo,

* Procurar actitudes y comportamientos
que eviten el intercambio de jeringuillas,

asi como la prictica de relaciones sexuales
desprotegidas.

* Incrementar el contacto con una parte
de la poblacion drogodependiente posibili-
tande una comunicacién que permita un
mayor uso de las redes asistenciales.

3. MATERIALES Y METODOS

* El Intercambic se caracteriza por la
participacion activa de Ex-UDVP formados
y entrenados especificamente como Agen-
tes de Salud.

* Aplicacién de técnicas de exposicion
para Agentes de Salud

* Se establece una comunicacién directa
y en su terreno entre UDVP y Agentes de
Salud.

* La participacion de los Agentes de
Salud favorece que los UDVP no discrimi-
nen el discurso preventivo.

* En el Intercambio los Agentes de Salud
ofrecen informacién, educacion sanitaria y
consejo a los UDVP,
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* El material distribuido en <Kitss se
compone de;

—jeringuilla estéril

—envase de agua bidestilada
—toallita de desinfeccion
—preservativo

—nota informativa/preventiva

* Los intercambios se realizan de forma
tal, que no se penaliza la no devolucion de
la jeringuilla usada, aun cuando se invita
a realizarla, reforzando verbalmente su
devolucion.

* El Intercambio actua como un mecanis-
mo de derivacién para aquellos UDVP que
pretenden acceder a otro tipo de Progra-
mas. Comunidades Terapéuticas, Metado-
na, etc.

* Los datos que se registran en cada
intercambio son:

—Sexo

—Fecha de nacimiento
—Pracedencia (CC.AA 6 Nacionalidad)
—Fecha/Hora del Intercambio
—Nombre de los Agentes de Salud

* El dispositive de Intercambio se ubica
en el Pozo del Tio Raimundo, Barrio de la
Celsa (Vallecas) y en Torregrosa (Usera);
los Lunes, Miércoles y Viernes de 12 h, 30
min. a 16 h.

4, RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados globales obtenidos en el
Programa de Intercambio de Jeringuillas,
durante €l perfodo comprendido entre los
meses de Febrero y Junio de 1.997, y
entre Noviembre de 1997 y Abril de 1998,
se resumen en la siguiente tabla.

TABLA N* 1: RESULTADOS GENERALES DEL P1J

Resultados Generales del Programa de Intercambio de Jeringuillas
N? de Agentes de Salud {(ex-UD) 5
N* de Personas Técnicas 4
N* de Personas Remuneradas 5
N® de Personas Voluntarias 10
N? de Personas en priciicas universitarias oficiales 2
N2 de Usuarios del Programa 3,680
N de Preservativos dispensados 12.080
N? de Intercambios realizados 7.714
N° de Jeringudilas estériles dispensadas 39.449
N® de Jeringuillas usadas recogidas 33.341
Parcentaje de devolucltn de jeringuillas 85%

—Numero de jeringuillas devueltas
—Numero de kits entregados

—Numere de preservatives adicionales
entregados

—Iniciales del nombre y apellidos del
usuario

En este programa han intervenido 5
técnicos, Trabajadora Social, Farmacéu-
tico, Ayudante Técnico Sanitaric, Econo-
mista y Psicologo, v 5 Agentes de salud
(Ex-UDVP), siendo estos ultimos los que,
junto a la Trabajadora Sccial, han for-
mado el dispositivo de calle propiamente
dicho,
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Durante dicho perfodo se han atendido
a 3.680 usuarios nuevos y diferentes, que
han realizado 7.714 intercambios. Se dis-
iribuyeron un total de 39.449 jeringuillas
estériles, y se han recogido 33.341 jerin-
guillas usadas. Esto supone un porcentaje
de devolucion que alcanza el 85%. Asimis-
mo se distribuyeron un total de 12.080
preservativos.

El dato de que hayamos atendido a
3.680 usuarios diferentes, durante tan
solo 10 meses, nos lleva a pensar que un
elevado nimero de adictos a drogas por
via parenteral muestra un interés por los
riesgos derivados de su consumo, y por
tanto, por su salud, aunque puedan, ini-
cialmente, no mostrar interés por otro tipo
de tratamientos para su adiccion.

El elevado numero de jeringuillas estéri-
les, 39.449, y de preservativos, 12.080,
dispensados, nos indica la existencia de
una prevencion eficaz contra el VI.H,, y
otras enfermedades. Estudios recientes
muestran que los usuarios de programas
de intercambio de jeringuillas estan hasta
8 veces menos propensos a contraer enfer-
medades como la Hepatitis B y C, que los
UDVP que no participan en este tipo de
programas (Lee F.R., 1994). Por otra parte,
otro estudic revela que se reduce la tasa
de nuevos casos de infeccién con V.LH., en
un 33 % para los usuarios de programas
de intercambio de jeringuillas (Watters
J.K., Estilo M.J. y cols., 1994).

El gran nitmero de jeringuillas utilizadas
devueltas al dispositivo, 33.341, durante el
periodo estudiado pone de manifiesto que
ha existido un servicio de prevencion a la
comunidad, asi como una potenciacién y
facilitacion de dichas devoluciones, garan-
tizandose también que al menos dicho
numero de material inyectable usado no
fue abandonado en 1a via publica.

No penalizar la falta de retorno de jerin-

guillas usadas cuando, como en el caso
que describimos, va acompanado de una
simple argumentacién razonada y un
refuerzo verbal positivo por parte del Agen-
te de Salud, se nos ofrece como una
forma de actuacién a tener en cuenta,
sobre tode cuando se ha obtenido una
devolucién del 85%, superior al 60%, por-
centaje que los expertos fijan como nivel
necesario para establecer el éxito de un
programa de intercambio de jeringuillas
(Arroyuelo O., 1991).

En la siguiente tabla se muestra €l lugar
de origen de los usuarios atendidos en el
programa.

Segun los datos de la tabla n® 2, pode-
mos observar que un 95% de usuarios son
espafioles (3.946 en total), siendo el 5%
restante perteneciente a otras nacionalida-
des (184). De los espanoles, el 85% son
madrilenios (3.496) y el 15% son origina-
rios de otras CC.AA. (524). Por tanto, un
15% de la poblacién atendida pertenece a
otras Comunidades Auténomas. Por consi-
guiente, en un programa de reduccion de
dafos de intercambio de jeringuillas, nos
encontramos que 1/6 de la pobiacion
diana atendida no es originaria de la
Comunidad donde se practica el programa,
esto pone de manifiesto que la problemati-
ca relacionada con las adicciones no tiene
limitaciones geograficas, ni politicas, ni de
ambito institucional.

Por otra parte, en relacion a los usuarios
originarios de otras nacionalidades, el 72%
son Europeos (133), ¢l 22% son Africanos
(40), y el 5% Americanos (11). El hecho de
que 184 usuarios pertenecientes a otras
nacionalidades acudieran al dispositivo a
intercambiar jeringuillas, la mayoria con
escasa ¢ nula relacion con las redes asis-
tenciales, apunta la posibilidad de que,
mediante este programa puedan fener
acceso a ellas.
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TABLA N° 2: DISTRIBUCION POR LUGAR DE PROCEDENCIA DE 3.680 USUARIOS

MUNICIPIO DE MADRID 2.912 (98%4)
Getafe .......c............ 17
i ] Leganés .................. 15
o ATAIJUEZ worrrrior 19
' Otros Municipios i}g)ﬁ%?{ada """"" g
] oy (Aleoredn ...
de Madrid 60 (2% Parla ..ccovvierccinnenee. 3
Nacional Villalba ..o 3
3‘2523?55%2] Alcala de Henares ., 1
Mbostoles i 1
Castiila-La Mancha .......oooeevennee 128
Extremadura ...........cooovvevvviennns 93
Otras CC.AA.
5232 {15%] ANdalueia oo 60
Castilla-Letn .....ccooeeeevevivnerns 57
Galiciad voveeeee oo 55
Pais VASCO ..o vervreenns 26
ASTUTIAS . 21
Centa y Melilla .......oooervviriinns 21
Catalufia .u.ovvevvveeeiiieeeeee e, 17
Aragon ... 14
CANATIAS ..oocvrecvrervcereesrseersrennes 14
SNZSig I{lgéﬁz] Oggaz S%%A Cantabria .....occoieninnieiennnne 8
’ Comunidad Valenciana ............ 6
Baleares ... 4
La Rigja v 0
MUIeia ..oooeeecvie e 0
NAVAITA ©ooieeieicereecervssesrerssanes G
Portugal ..o 63
Italia voveveen i 31
Europeos Ale_mama .............................. 18
133 (7%} SUIZA coovivieccee e e 15
Bélgica ..o, 3
FIancia v, 2
BOSIHA ..ovvvveieeee 1
MAaITUECOS v e 18
(tras nacionalidades Argella .o 1
184 (5%) Libang ......ccocrvvreernsriirernianns 5
Africanos | 1672) ¢ - LR 2
40 [22%) IPADL o 1
Mauritania .......cccceeeee i, 1
Palestinga ..ocoovvvineeiieee e e 1
Sahara ..o 1
. Brasil .....ccovevevevnvrnie e 6
A“;‘i“[gﬂ/g‘)s UrUguay .oovvceneiniorenineeesnennene.s 3
Chile .o 2
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TABLA N* 3: SEXO
SEXO N2 USUARIOS PORCENTAJE
Varones 3.297 90%
Mujeres 380 10%
No lo declaran 3 0%

En 1a tabla n® 3 representamos la distri-
bucién de los usuarios del programa por
8exo.

Los resultados de la tabla n® 3 muestran
que la mayor parte de la poblacion atendi-

da, 90%, corresponde a varones, siendo el
10% restante mujeres.

En la tabla siguiente presentamos la
distribucion de los usuarios de! programa
por edad.

TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE USUARIOS POR EDADES

Menores Nole
Intervalos 90 aiios de21a25 de26a30|de31a35|/ded36ad0|de4ladl|dedbabl| deblabh decl
Nt Usuarios 26 345 1.063 1.174 54 234 44 12 28
Porcentaje 1% %% 28% 32% 2% 6% 1% % 1%

Por otra parte, en la tabla n® 4, y en
cuanto a la edad podemos observar que la
mayor parte de los usuarios, €l 82%, tiene
entre 26 y 40 arios. Esto parece demostrar
que la media de edad de la poblacién adicta
a sustancias por via parenteral tiende a
aumentar. Pensamos que una de las cau-
sas es precisamente la incidencia del V.LH.
entre este colectivo, lo que a su vez, genera
nuevos patrones de consumo y nuevas vias
de administracién. No obstante es de desta-
car los 371 usuarios (10%) menores de 25
aros, lo que también puede apuntar un
rebrote de personas jovenes que se inician
en el consumo de drogas por via parenteral.

La evolucién mensual del Programa se
refleja e€n Ja Tablan? 5.

Se ha observado, que la mejora o empe-
oramiento en la calidad de las sustancias
ofertadas en los focos objetive del progra-
ma, v manifestada por los usuarios; 6
bien la anulacion o disminucion de venta
de sustancias de algan otro foco proximo,

ya sea por un aumento de la intervencion
policial o por otras causas (p.gj. elimina-
cién de los focos de la Av. de Guadalaja-
ra), influyen en nuestras variables estu-
diadas en las fechas en que estos aconle-
cimientos se suceden, incrementando ¢
disminuyendo los resultados.

Podemos destacar el mes de Junio de
1997, en ¢l que se llevd a cabo el iriste-
mente famose «cerco policial» a los
focos, por las nefastas consecuencias
que se obtuvieron, entre las que se han
de contar la lamentable pérdida de
vidas humanas, asi como las redadas de
Febrero de 1998 en las que efectivos
policiales incautaron gran cantidad de
droga, que se distribuia en los focos,
guedan recogidos en los datos que expo-
nemos y que evidencian un cambio de
tendencia para los citados meses en la
evaluacién global del P1J.

El hecho de haber alcanzado elevados
porcentajes de devolucion, llegando inclu-
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TABLA N° 5: EVOLUCION DEL PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS

MATERIAL ESTERIL N° DE USUARIOS
Jeringnills | Jeringuillss ;| % Condones . LUGAR

Mes Intercamhios m recogidas | devoluein | dispensados Nuevos | Antignos | Total
Febrero 1997 29 1350 996 72% 718 210 - A% | LaCelsa
Marzo 1997 673 4.552 4.166 2% 2.352 07 B | 3 | LlaCela
Abril 1997 1083 5.4 1482 81% 307 451 128 | 579 | LaCelsa
Mayo 1997 956 5772 4849 84% - 378 15 | 534 | laCelsa
Junie 1997 R 243 1954 80 - 162 9 1 261 | LaCelsa
Noviembre 1997 416 1.702 1187 0% - 307 2 3 Tn:\te?r};sa
Diciembre 1997 924 3,898 2813 % 1.329 460 9 | 555 | Torregrosa
Enero 1998 736 3.5% 3140 87 1.358 330 138 | 468 | Torregrosa
Febrero 1998 354 1.736 1.657 96% 627 148 108 | 256 | Torregrosa
Marzo 1998 1.049 4641 4497 97% 1.493 498 175 | 673 | Torregrosa
Abril 1993 404 4044 3800 94% L1134 439 17 1 618 | Tomeprosa
TOTALES 7714 33449 33341 85% 12080 | 3680 | 1LI61 |484

so durante algunos meses a superar el 90
%, nos indica que estamos ante un pro-
grama donde «a no exigencia de la devolu-
cion de las jeringuillas usadase, incremen-
ta la devolucién misma por parte de la
mayoria de los usuarios, que por otra
parte han side superiores en cantidad con
respecto a otro tipo de programas (Menoyo
C., Zubia L. y cols., 1994), donde la educa-
cion para la salud (operativizada con la
exigencia de la devolucion de las jeringui-
llas usadas) compite directamente con la
reduccion del dario. Seria algo similar a
que un Médico, no atendiera (penalizando)
a un paciente con una dolencia comun,
que no ha seguido sus instrueciones al pie
de la letra —por ¢j.: que finalizara el trata-
miento farmacoldgico, antes de lo prescri-
to y al remitir la sintomatologia— sin
poner en marcha otros mecanismos para
que ¢l paciente se adhiera y concluya
dicho tratamiento de la manera més eficaz
para su salud.

Asimismo entendemos que estos resul-
tados estdn directamente relacionados
con la ausencia de una exhaustiva y
completa identificacion del usuario,
muchas veces en situacion ilegal o al

limite, lo que favorece su accesibilidad al
dispositivo,

Por otra parte, entendemos que también
esta accesibilidad se ha visto favorecida
por la ubicacién del dispositivo; adyacente
al mismo foco.

También es de destacar que ante la
experiencia del programa, los usuarios
nuevos han ido creciendo de manera
espectacularlo que nos indica una solida
implantacién del mismo en la zona.

Asimismo, observamos que existe un
determinado grupo de usuarios que se han
mantenido y repetido con el paso del tiem-
po, e incluso ante la variacion del disposi-
tivo, es decir, que compran droga en dife-
rentes focos. Esto en principio nos coloca
ante la posibilidad de realizar con estos
usuarios otro tipe de intervencion mas
orientativa, de educacion, derivacion, etc.

Debemos sefialar que el alto niamero de
usuarios diferentes del PLJ, 3.680, puede,
en cierta medida, estar sesgado por la
posible variacion en su identificacion (ini-
ciales y fecha de nacimiento) debido a su
situacion de ilegalidad.
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5. CONCLUSIONES

La intervencién en el PIJ de Ex-
UDVP, previamente formados vy
entrenados, resulta altamente eficaz
por establecerse unas condiciones
mas cercanas a los UDVP y menos
discriminativas, facilitindose la
comunicacion, el discurso preventivo
y favoreciendo la demanda asisten-
cial de los usuarios de drogas en
activo por el efecto de referencia y
«Modelor que supone la participacion
de los Agentes de Salud.

Los UDVP que no quieren 6 no pue-
den dejar de inyectarse drogas, pue-
den evitar la propagacién del V.LH. y
de otras enfermedades transmisibles
mediante los PLJ.

No existen evidencias de que los PIJ
aumenten ¢ faciliten el consumo de
drogas, %/ si existen evidencias de
que, en las zonas en las que existe
un PLJ, se reduce el abuso de dro-
gas.

La inversitn en medios de preven-
cion del V..H., come son los PLJ,
resulta mas econdmica que asumir
los costes asistenciales de Jas perso-
nas infectadas por VI.H (4 MM. de
pta. por PIJ y dispositivo, frente a 2
MM. de pta.por persona infectada).

El elevado numero de usuarios dife-
rentes atendidos indica que una
gran parte de los UDVP muestra
interés por los riesgos derivados de
SUu CONsSumo.

La gran cantidad de jeringuillas y
preservativos dispensados nos indica
la existencia de una prevencién efi-
caz contra el V.I.H. y otras enferme-
dades entre los UDVP.

El sustancial nimero de jeringuillas
usadas devueltas al dispositivo, pone
de manifiesto que ha existido un ser-

vicio de prevencion a la comunidad,
garantizandose también que al
menos dicho nitmero de jeringuillas
no fueron abandonadas en la via
publica ni reutilizadas.

No penalizar la falta de retorno de
jeringuillas usadas se nos ofrece
como una forma de actuacion a tener
en cuenta, sobre todo cuande se ha
ohtenide una devolucién del 85%,
frente a otro tipo de programas de
intercambio en los que si se exige la
devolucidn de la usada.

La no exigencia de una identificacion
exhaustiva de los UDVP, todos acti-
vos en su adiceibn y muchos en
sitvacion delictiva, sugiere que se
muestren mas disponibles y accesi-
bles a un dispositivo de intercambio
de este tipo.

Este programa de intercambio de
Jeringuillas ha supuesto un contacto
con una parte importante de la
poblacion drogodependiente que no
acude o lo hace manera no sistema-
tica a los servicios asistencales exis-
tentes.

Una sexta parte de la poblacion aten-
dida no es originaria de la Comuni-
dad de Madrid, donde se practica
este programa, por tanto la poblacién
que presenta problemas de adiceion
no estd enmarcada bajo limites geo-
graficos, ni politicos ni de ambito ins-
tituccional.

El 5% de la poblacion atendida es ori-
ginaria de otros paises, la mayoria con
escasa 0 nula relacion con las redes
asistenciales, lo que apunta la posibili-
dad de que, mediante este Programa
puedan tener acceso a ellas.

El progresivo aumento de la edad de
los UDVP de este Programa sugiere
que estin variando los patrones de
consumo de sustancias y vias de
administracién.
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— Se ha observado también un rebrote
de gente mds joven que se incorpora
a la poblacitn usuaria de drogas por
via parenteral.

— El namero de nuevos usuarios va
creciendo con el pase del tiempo, lo
que indica una sélida implantacién
del programa en las zonas atendi-
das.

— La asistencia continuada en el tiem-
po de un grupo de UDVP al dispositi-
vo, permite la posibilidad de su
inclusién en otro tipe de programas
de intervencion de mas alcance: de
mantenimiento con Agonistas opidce-
os € incluso de otros en los que se
pueda plantear la abstinencia, a
demanda del usuario.

— Hemos ohservado dltimamente, aun-
que no disponemos de datos registra-
dos y concluyentes, un aumento de
usuarios del PLJ, que lo son a la vez
de Programas de Manlenimiento con
Metadona.

— El concurso de Agentes de Salud, ex-
UD en €l PLJ, y el empleo de técnicas
de exposicion a estimulos de alto
riesgo, supone una desensibilizacion
a dichos estimulos y. por consiguien-
te, una contribucion valida para el
manlenimiento de su propia absti-
nencia, ademas de posibilitar su
insercién laboral.

6. TECNICAS DE EXPOSICION,
FORMACION ESPECIFICA Y
RESULTADOS PARA LOS AGENTES
DE SALUD (EX-UD)

La situacion de alto riesge en las con-
ductas adictivas a hercina que mas recai-
das ocasiona es la presion social {Cum-
mings, Gordon y Marlatt, 1980). Asi se ha
constatado que muchas recaidas, e inclu-

so €l comienzo de un nuevo periedo adic-
tivo, después de haber realizado de forma
satisfactoria un tratamiento, son ocasio-
nadas por la vuelta de los sujetos a su
entorno habitual, en el cual se ven ante la
situacion de hacer frente a ciertos esti-
mulos ambientales: lugares, amigos, etc.
Una posible explicacion es el sindrome de
abstinencia condicionadoe, asi se ha com-
probade que personas adictas desintoxi-
cadas, al regresar a su medio habitual,
experimentan respuestas condicionadas
compensalorias (en forma de sintomas
del sindrome de abstinencia) como por
ejemplo nduseas, calambres, lagrimeo,
rinorrea, taquicardia, descenso de la tem-
peratura, ete. (Wikler, 1967,1968].

Por tanto, una vez superado el sindro-
me de abstinencia, existen una serie de
estimulos condicionados {EC) que elicitan
respuestas condicionadas (RC) que a su
vez dan lugar a la conducta de btusqueda
¥ autoadministraciéon de drogas. Por ira-
tarse de RC pueden aplicarse procedi-
mientos de exposicion para extinguirlas
en relacion con las sefiales (EC) que las
elicitan.

Poulos, Hison y Siegel (1981) plantea-
ron la existencia de lazos entre las RC y el
fendmeno de la recaida en el caso del con-
sumo de drogas en humanos, sugiriendo
dos clases de estimulos predroga que eli-
citan las RC que incrementan la probabi-
lidad de la conducta de busqueda de dro-
gas: a) estimulos ambientales asociados
con la autcadministracién de drogas, y bj
estados afectivos negativos, cuya justifi-
caci6n teorica es la siguiente; 1) el sindro-
me de abstinencia se caracteriza por un
estade afectivo negativo; 2) la administra-
cion de drogas alivia esa experiencia afec-
tiva; 3) el alecto negativo asociado con la
abstinencia se convierte en una sefial
inleroceptiva condicionada con la admi-
nistracion de las drogas, y 4) cualquier
eslado afectivo negativo se convierte en
una sefial mediante la generalizacion de
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estimulos. Por tanto, se justifica la tera-
pia de exposicién a los estimulos ambien-
tales y a los estados emocionales negati-
vos que elicitan RC compensatorias a la
ingesta de drogas.

Se puede decir, que con la terapia de
exposicion se extinguen las fuertes res-
puestas de deseo y los sintomas de absti-
nencia que se desencadenan ante objetos,
pensamientos, sentimientos, lugares, per-
sonas, determinados momentos del dia,
los cinco sentidos, recuerdos, etc. Asi, las
RC se extinguirdn si se rompe la asocia-
cién entre los estimulos contextuales y el
consumo de drogas.

Los estudios mas relevantes realizados
en este area para probar de forma empiri-
ca la reactividad ante estimulos condicie-
nados (mediante un paradigma de condi-
cionamiento clasico), en el caso de la
dependencia a la heroina y a cocaina, fue-
ron realizados por O'Brien y su grupo en
la Universidad de Pensilvania en Filadel-
fia (O'Brien, 1975; O'Brien y otros, 1977,
1986, 1990; Childress y otros, 1986,
1987, 1993).

En el caso de los adictos a la heroina,
los estudios realizados por los autores
ponen de manifiesto que, independiente-
mente de que estos sujetos estuviesen en
un programa de manienimiento con
metadona, desintoxicandose o abstinen-
tes, se daba una reactividad auténoma
diferencial ante los estimulos relaciona-
dos con los opidceos en comparacién con
los meutros. El patrdn caracteristico de
respuesta se caracterizé por un aumernto
significativo de la activacion fisiolégica (p.
gj., disminucién significativa de la tempe-
ratura periférica de la piel y de la resis-
tencia galvanica de la piel), aumento de la
respuesta de deseo (medido por el deseo
subjetivo de consumir, sensacion de
vestar colocados) y, por ultimo, presencia
de sintomas de abstinencia. Es mas, en
un estudio posterior Ehrman y olros
{1990} observaron gue los no consumido-

res no presentaban respuestas diferencia-
les a los estimulos relacionados con los
opiaceos en comparacién con los neutros.
Estos resultados también se confirmaron
en el caso de los adictos a cocaina (Chil-
dress y otros, 1993).

Finalmente sefialar que en el ambito de
las drogodependencias un aspecto impor-
lante desde una perspectiva terapéutica
son los pensamientos o deseos de consu-
mir que ocurren con frecuencia en el
postratamiento. Un punte fundamental
de la terapia es que el sujeto experimente
deseos de consumir y que sepa resistir a
estos deseos con los procedimientos que
haya aprendido. Precisamente la exposi-
cién continua a los indicios de riesgo y la
resistencia continua a una respuesta de
consumo acaban por eliminar la potencia
de dichos indicios. Si un sujete s6lo evita
el peligro, quiza logre una recuperacién
objetiva (no consumir), pero puede expe-
rimentar atn cierto grado de intranquili-
dad subjetiva. La recuperacion total
(objetiva v subjetiva) sélo tiene lugar
cuando ¢l sujeto se expone a los indicios
de riesgo de forma regular y no tiene difi-
cultades para resistirse a la respuesta de
consumo, (Echeburua y del Corral,
1993).

Sefialamos otras técnicas empleadas
con la exposicién: exposicion prolongada,
exposicion en vivo, participacion, imita-
cion participante, desensibilizacion cog-
nitiva, desensibilizacién en vivo, desensi-
bilizacién sistematica, contracondiciona-
miento, extincién gradual, auioobserva-
cién, moldeamiento, practica reforzada,
aproximaciones sucesivas, descondicio-
namiento, exposicién funcional al esti-
mulo condicionado, confrontacion en
grupo, practica masiva, estimulacién de
alta intensidad, inhibicién reactiva, refor-
zamiento  encubierto, enirenamiento
emocional, entrenamiento en el control
de ansiedad, modificacién cognitiva,
reestructuracién cognitiva y autoinstruc-
ciones.
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Tomando como base las consideracio-
nes anteriores nuestra entidad seleccioné
usuarios de drogas que habian concluido
programas de tratamiento y que manteni-
an su abstinencia a drogas con los
siguientes objetivos:

—Recibir formacién especifica acerca
del PlJ

—Recibir entrenamiento en hahilidades
ante situaciones de alto riesgo

~—Aplicacion de técnicas de exposicion a
estimulos de alto riesgo

—Contratacién laboral, en calidad de
Agentes de Salud/Monitores en Preven-
cion para llevar a cabo las tareas propias
de] PLJ,

El curso de fermacidn de Agentes de
Salud para la reatizacion del programa de
intercambio de jeringuillas fue dirigido
por personal técnico y realizado durante
los meses de Noviembre y Diciembre de
1996 y Octubre de 1997, El programa de
dicho curso fue el siguiente:

* Objetivos y justificacion del programa
de intercambio de Jeringuillas

* Caracteristicas del mismo
* Entrenamijento en registro de datos

* Tratamiento informatico de datos
(DBASE I1I +)

* Comparacion con otros PLJ

* Aspectos relevantes sobre el V.LH. y
sus mecanismos de transmision

* Estrategias de prevencién ante el
V.IH.

Se utilizaron técnicas de «Role Playings
en las que se simulan situaciones que se

pueden presentar en la realidad, asi como
una instruecion en técnicas de «Counse-
llings (arte de hacer reflexionar a las per-
sonas por medio de preguntas, de modo
que puedan llegar a toma de decisiones
que consideren adecuadas para ellas y
para su salud). Los agentes de salud tam-
bién fueron entrenados, medianie técni-
cas de exposicidn, a enfrentarse a situa-
ciones de riesgo. Este entrenamiento pro-
piamente dicho se llevé a cabo en la pros-
peccion, es decir, en el estudio de campo
realizado en las zonas de venta y/o con-
sumo de drogas.

Con respecto al mantenimiento de la
abstinencia a drogas de los 5 agentes de
salud, indicaremos que se ha constatado
que todas las determinaciones de droga
en orina han resultado negativas a opia-
ceos, cocaina y cannabis, efectuandose
estas de forma mmprevisible para los suje-
tos. Por tanto podemos concluir que no se
han producido recaidas. Asimismo hemos
de manifestar que han existido otro tipo
de variables que nos permiten confirmar
la ausencia de recaidas: interés profesio-
nal, interés formativo, dedicacion, partici-

pacién en foros de debate, participacién

en atencion de usuarios de drogas fuera
de sus horarios laborales, actitud, etc.

Con Ia finalidad de explicar estos resul-
tados, nos hemos situado de partida en
modelos de condicionamiento que ya se
han expuesto anteriormente y en la apli-
cacion de las referidas técnicas de exposi-
cidm.

Concretamente nos basamos en el
modele transtedrico de Prochaska y
DiClemente: «Un modele dinamico de}
cambio en al ambito de las conductas
adictivas», en el cual se integran 10 pro-
cesos de cambio con 5 estadios de cambio
segim la siguiente tabla: '

Hemos adaptado el PLJ, a los tres ulti-
mos estadios de cambio del citado modeto:
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Precontemplacion Contemplacién Preparaciém Accién Mantenimiento

Aumento de la concienciacién
Relieve dramatico
Reevaluacion ambiental

Autorreevaluacién

Autoliberacién

Manejo de contingencias
Relaciones de ayuda
Contracondicionamiento
Control de estimulos

Integracion de los estadios y procesos de cambio, (Prochaska, DiClemente y Norcross, 1992).

Mantenimiento de la Abstinencia, Recaida
y Finalizacion.

En el estadio de mantenimiento de la
abstinencia, los sujetos intentan conservar
y consolidar los logros manifiestos y signi-
ficatives alcanzados en ¢l estadio anterior
fel de Accitn en €l que los individuos cam-
bian su conducta manifiesta y encubierta,
asi como las condiciones ambientales que
la afectan, con el chjetivo de superar la
adiccion), y prevenir una posible recaida
de la conducta adictiva. Este estadio no
consiste, pues, en una ausencia de cambio
sino en una continuacién activa del
mismo. Los individuos situados en el esta-
dio de mantenimiento pueden tener miedo
ne soio de recaer sino incluso del cambio
en si mismo ya que éste puede convertirse
en amenazante debido al miedo a la recai-
da, con lo cual pueden derivar hacia un
estilo de vida excesivamente rigido y
estructurado, comportindose como si
cualquier cambio de sus nuevas pautas
conductuales pudiera implicar una recai-
da. La posible incidencia del Programa de
Intercambio de Jeringuillas en los agentes
de salud, se describe en los procesos de
cambio inlervinientes en este estadio.

Una recaida ocurre cuando las estrate-
gias de eslabilizacion y mantenimiento de
la abstinencia fallan. En este sentido, una
recaida puede producirse, pues, tanto en
el estadio de accién come en el de mante-
nimiento. Los individuos que recaen, a no
ser que la recaida sea el resultado mediato
y planificado de una decision consciente-
mente adoptada, pueden enfrentarse a
sentimientos de fracaso y desesperanza,
asi como también de culpa y frustracién y,
consecuentemente, su sentido de autoefi-
cacia se ve seriamente afectade (Tejero,
Trujols y Casas, 1993). Aun cuando en las
versiones iniciales del modelo transtedrico
la fase de recaida era conceptualizada
como un estadio bien definido y diferencia-
do, en traba}jos posleriores se ha constata-
do que implica un movimiento a un esta-
dio de preaccion (precomtemplacién, com-
templacion o preparacién).

Prochaska y DiClemente (1984) han
especulado respecto a la existencia de un
supuesto estadio que pondria fin al proce-
so de cambio. Este estadio implicaria la
total extincion de la conducta adictiva y
que el mantenimiento del nuevo patrén
conductual no supusiera ningin esfuerzo
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significativo «extra» de tiempo o energia en
relacidn a cualquier olra conducta del
repertorio del ex adicto. Velicer, Prochas-
ka, Rossi y Snow (1992) definen operacio-
nalmente el estadio de finalizacién a través
de los dos criterios siguientes: a) el deseo
de consumir la sustancia psicoactiva en
cualquier situacion es nule, y b) la con-
fianza o seguridad (autceficacia) de no
consumir la sustaneia psicoactiva en cual-
quier situacion es del 100 por 100. Pre-
guntados los agentes de salud al respecto,
y considerando que se encuentran en
periodos de mantenimiento de su absti-
nencia y no de finalizacion del cambio, sus
respuestas fueron las siguientes:

repercutido clinicamente en todos sus
procesos de cambio: aumento de la con-
clenciacién, auterreevaluacion, reevalua-
cién ambiental, relieve dramatico, autoli-
beracion y liberacién social, consolidan-
dose los contenidos cognitives y relacio-
nales incluidos en las fases de precon-
templacién, contemplacién, preparacion
y accidn,

La participacién de los Agentes de Salud
en el PIJ ha resultado de especial impor-
tancia por la repercusién que ha supuesto
para su propia fase de mantenimiento de
la abstinencia, cuyos procesos de cambio
describimos a continuacién:

Agente de salud Criterio a) Criterio b)
Desgeo de consumir nulo  Confianza/Seguridad 100%
1 &i si (100%])
2 si si (80%)
3 si st {90%)
4 no si (60%)
5 10 si (60%)

Debemos mencionar que los agentes de
salud 1, 2 y 3 son los que de hecho han
realizado tareas de calle en los focos de
intercambio, y los agentes de salud 4 y 5
han desarrollade su labor en el Cenire de
nuestra entidad.

Asimismo hemos de manifestar, que en
la actualidad tan sélo dos agentes de
salud siguen prestando sus servicios por
nuestra enlidad de forma remunerada.
Los tres restantes lo hacen de forma
voluntaria, ya que han encontrado trabajo
en un banco, un restaurante y un hiper-
mercade, respectivamente. Por otra parte
dos de ellos estan proximos a contraer
malrimonio, uno esta esperando descen-
dencia y finalmente otro esta a punto de
concluir sus estudios para la obtencion del
Graduado Escolar.

Entendemos que el trabajo desarrolla-
do por los Agentes de Salud en el Progra-
ma de Intercambio de Jeringuillas ha

* Manejo de contingencias: es una
estrategia conductual que aumenta la
probabilidad de que una determinada
conducta {no consumir heroina, por
ejemplo) relativa al eambio conductual
ocurra. Consiste en el aulo y/o heterore-
fuerzo de dicha conducta. En este senti-
do la participacién de agentes de salud
en el Intercambio, los objetivos del
mismo de prevenir la inleccién del V.LH.,
de favorecer la demanda asistencial de
los usuarios en activo, el trabajo en equi-
po, ete. se constituyen en verdaderos
mecanismos de hetero y autorrefuerzo
para que la conducta citada se efectue.

* Relaciones de ayuda: representa la
existencia y utilizacion del apoyo social
(familiares, amistades, etc.) que pueda
facilitar el proceso de cambio de ia con-
ducta adictiva, por ejemplo abrirse y con-
fiar en alguna persona allegada. En este
proceso el Programa de Intercambio de
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Jeringuillas nos sugiere que se constituye
en un entorno adecuado de apoyo a través
del equipo de trabajo, que facilita el man-
tenimiento del cambio, y por tanto la con-
solidacién de su abstinencia.

* Contracondicionamienio: consiste esen-
cialmente en modificar la respuesta (cogniti-
va, motora y/o fisiologica) elicitada por esti-
mulos condicionados a la conducta adictiva
u otro tipo de situaciones de riesgo, gene-
rando y desasrollando conductas alternati-
vas. Este proceso de cambio es esencial-
mente conductual. Por definicion es este el
proceso en el cual el Intercambio de Jerin-
guillas se convierte en una técnica de con-
tracondicionamiento propiamente dicha. Se
observo que en la preparacion de los «kits» y
posteriormente en la prospeccion que se
llevé a cabo en los focos y poblados, los
agentes que se incorporaron al programa
emitieron respuestas cognitivas, motoras y
fisiologicas condicionadas a los estimulos de

riesgo, y al aplicarse las técnicas de exposi-
cion, estas respuestas se modificaron desa-
pareciendo el condicionamiento.

Los resultados cbtenidos por la aplica-
cion del Programa de Intercambio de Jerin-
guillas mediante la intervencién de agentes
de salud bajo el modelo de Prochaska y
DiClemente, nos sugieren que, estas apli-
caciones, pueden ser generalizadas a otros
tipos de programas de tratamiento para
usuarios de drogas, como de mantenimien-
to con agonistas opiaceos, libres de drogas,
ete. Asi mismo, entendemos gie el concur-
so de diferentes modalidades de programas
en un misme lugar, con la participacion de
agentes de salud, ex-usuarios de drogas,
puede representar una mejoria por los
efectos de aprendizaje social, disminucion
de varfables discriminativas, €l empleo de
técnicas de exposicion y los fendmenos de
desensibilizacién y contracondicionamiento
que de ellas emanan.
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