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Resumen

Las estrategias de reduccion de riesgos en las que los propios usuarios de drogas son
participes del proceso y de la accién estan obteniendo resultados muy positivos, tanto
cuando se desarrollan en prisiones como cuando lo hacen en medio abierto. Los pro-
gramas de reduccién de riesgos del GID (Grupo Interdisciplinar sobre Drogas), llama-
dos genéricamente «-Riesgos +Salud» han asumido como una caracteristica funda-
mental este método de intervencidn participativa.Aungue la reduccién de riesgos abarca
un amplio espectro de intervenciones, la mayoria de las acciones desarrolladas tienen
relacién directa o indirecta con la prevencion de la transmision del VIH.

En nuestro modelo de intervencién se integran distintas modalidades de acciones de
reduccion de dafios (programas outreach, formacién de agentes de salud, talleres de
actitudes y participacién comunitaria).
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Summary

The strategic of risk redaction in which the drags user participate in the process and in
the actions are getting very positive results, inside and outside prison. The risk redaction
programs GID (Drags interdisciplinary group), generally called “-risk+health” have
assumed as fundamental characteristic this method of share intervention.Although the
redaction of risk embrace a wide range of interventions, the majority of the actions
developed have a direct or indirect relation with the prevention of the transmission of
VIH.In our intervention model are integrated many modalities of risk redaction (outreach
programmes, training health agent, attitude workshops and community participation
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INTRODUCCION

Las estrategias de Reduccién de Riesgos
engloban todos los programas y servicios,
medicos o sociales, de base individual o co-
lectiva, encaminados a minimizar los efectos
negativos asociados al consumo de drogas
{(Baulenas et Al). Sus objetivos se centran en
contactar con el mayor ndmero de consumi-
dores y disminuir los riesgos v dafios relacio-
nados con el consumo de drogas. Hay un
importante consenso sobre las caracteristi-
cas que facilitan la consecucion de estos ob-
jetivos:

* Adaptarse a las necesidades de los usua-
rios de drogas en lugar de pretender que
éstos se adapten a la oferta asistencial,

 Promover modelos de bisqueda y acerca-
miento al usuario de drogas.

= Ofrecer informacion realista de las drogas
sus Usos y sus problemas y promover la
educacién sanitaria dirigida a un consumo
de menos riesgo.

» Promover la responsabilizacion vy la partici-
pacién de los usuarios de drogas como ciu-
dadanos.

e

Intervenir en la comunidad para conseguir
un acercamiento mds racional y objetivo al
problema de las drogas. (Documento de
Consenso sobre Reduccion de Dafios, Bar-
celona, julio de 2000)

Las estrategias de reduccidn de riesgos se
dirigen a minimizar un amplio espectro de
consecuencias sanitarias y sociales relaciona-
das con el consumo de drogas. Sin embargo,

se han visto con frecuencia ligadas a la pre-
vencion de la transmision del VIH, especial-
mente en nuestro pais, donde la incidencia
de ta epidemia de SIDA entre usuarios de
drogas es muy alta. Compartir jeringuillas para
consumir drogas fue la via de transmisidn en
el 58% de los casos SIDA en Espafia (Regis-
tro Nacional de SIDA, 2000). Los programas
~Riesgos +Salud del Grupo Interdisciplinar
sobre Drogas (GID) se desarrollan sobre
todo en dmbitos de alta incidencia de SIDA:
El Corredor del Henares en Madrid y varios
centros penitenciarios de Madrid y Castilla-
La Mancha. Esto nos ha llevado a generar
acclones centradas especialmente en la pre-
vencion de la transmision defVIH y en el con-
tacto con usuarios de drogas seropositivos.
Todas las estrategias desarrolladas han teni-
do como componente principal la participa-
cién activa de los usuarios de drogas en el
andlisis de la realidad, el desarrollo y la eva-
luacién de los programas —Riesgos +Salud,

INFLUENCIAS

Distintos conceptos y marcos tedricos han
influido en el desarrollo de nuestro modelo
de programas con participacion activa de
usuarios de drogas. Los mds relevantes son:

« Otros modelos europeos de participacion
de usuarios y/o ex usuarios de drogas como
agentes de salud. Hay que citar como refe-
rentes a las Junkie Unions o asociaciones
de "yonkis' holandesas (desde 1970) y a la
experiencia de ASUD (Auto Support
Usagers de Drogues), asociacidn de usua-
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rios de drogas gue actda en Francia en
defensa de sus derechos desde 1992. Mds
directamente, nos hemos formado con vy
hemos asumido los modelos de "Apoyo
entre lguales” difundido por el Instituto
Holandés de Alcohol y Drogas (NIAD)
(Mol et al, 1992 Trautmann, et al,, 1994) vy
el método Bola de Nieve, difundido por la
organizacion belga Modus Vivendi desde
1988 (MODUSVIVENDI, 1995, 1999).Tam-
bién nos han inspirado las experiencias de
algunocs Comités AntiSIDA en nuestro pals.

* El enfoque tedrico y la filosofia de la Re-
duccion de Dafios y Riesgos, v los progra-
mas desarrollados en nuestro pafs en la di-
tima década, especialmente los programas
moviles de intercambio de jeringuillas que
han proporcionado datos fiables sobre la
realidad del consumo de drogas inyectables
(Barrio et al, 1993) v los centros de con-
tacto o de emergencia.

Los enfoques cldsicos de la Mediacion So-
cia), la Educacion para la Salud y la Inter
vencidn Comunitaria. Se trabaja en
complementariedad con los recuirsos co-
munitarios de cada localidad, implicando
asociaciones, dispositivos y mediadores
sociales. En nuestro enfoque, Mediador
Social es aquél que puede recibir y trans-
mitir informacion adecuada sobre salud y
consumo de drogas a colectivos que de
otra manera no recibirfan tal informacion
0 no estarfan en condiciones de asumirla,
codificarla y asimilarla (Comas 1992). In-
corporamos ademds la figura del Educa-
dor de lguales, usuario de drogas que ac-
tla como Agente de Salud con sus com-
paneros. Los usuarios de drogas también
pueden ejercer de Agentes de Salud con
otras instancias de la comunidad (recursos,
asociaciones...} e incluso en actividades
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sensibilizadoras dirigidas a la poblacion ge-
neral, porejemplo, el Dfa mundial del SIDA.
En un paradigma de salud publica y comu-
nitaria, trabajo “'en medio abierto” y “co-
munidad"” significa implicar a usuarios de
drogas como agentes de cambio, estable-
cer redes de trabajo sociales para promo-
ver cambios comunitarios (Stimson 1992).

* La interdisciplinariedad, entendida como
una actitud general que nos ayuda a apre-
ciar las multiples facetas de la realidad. En
nuestro caso se traduce en integrar las
percepciones y conocimientos de los usua-
rios de drogas de cara a la planificacion de
nuestra intervencién.

En la pasada década, la puesta en marcha de
estas estrategias participativas ha requeri-
do la modificacion de ciertas representa-
ciones sociales sobre los usuarios de dro-
gas que se pueden concretar en las siguien-
tes imdgenes:

» Pasivos

 Receptores de politicas y "terapias”

Irresponsables

« Lo que aportan es patoldgico o manipula-
dor

s lrrecuperables (Garcia Lalinde 2001).

La modificacidon de estas imdgenes socia-
les deformadas forma parte de la filosoffa de
apoyo entre iguales, Previamente al fomento
de la participacion activa, hay que devolver a
los usuarios de drogas su condicién de ciu-
dadanos con derechos y deberes. Frente a la
postura mantenida por algunos sectores de
que las posibles aportaciones los usuarios de
drogas a la intervencion son indtiles en el
mejor de los casos, nos encontramos con una
realidad en la que usuarios de drogas se
autoorganizan o participan activamente en
proyectos de Educacion para la Salud. El equi-
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po de —Riesgos +5alud fue consciente de la
necesidad de asumir algunas actitudes v he-
rramientas {empatfa, no juzgar, respeto, flexi-
bilidad, credibilidad, busqueda de las poten-
cialidades del otro, fomento de la responsa-
bilidad y autonomia, actitud de solucidn de
problemas..) que nos facilitaran un modo
de intervencién mds horizontal y participativo
(Garcfa Lalinde, 1997).

LOS PROGRAMAS -RIESGOS
+SALUD

Las caracterfsticas mas significativas de los
programas —Riesgos +Salud del GID:

+ | as estrategias de acercamiento (outreach):
Trabajo de calle, acciones informativas v
educativas en el terreno de los usuarios de
drogas (“'picaderos”, zonas de venta de dro-
gas, lugares de encuentro de usuarios..).

» Composicion “Interdisciplinar” del equipo:
Educador, psicdlogas, sanitario y ex usuario
de drogas. '

= Formacion de usuarios de drogas en acti-
vo como Agentes de Salud, a través de las
Operaciones Bola de Nieve.

« Participacion de los usuarios de drogas en
la elaboracion de informacion preventiva:
Folletos, carteles, boletin "Existimos” (voz
de los usuarios de drogas del Corredor del
Henares)...

+ Blsgueda de complementariedad con los
recursos comunitarios.

BOLA DE NIEVE (BDN)

La estrategia que empleamos habitualmen-
te para implicar a los usuarios de drogas en
nuestros programas de prevencion del SIDA

/

es la de la Operacién Bola de Nieve. Bola de
Nieve es un método de sensibilizacion y trans-
mision de informacion sobre SIDA, riesgos
del consumo y otros aspectos relacionados
con la salud vy las drogas en el que la informa-
cién se transmite a través de un grupo de
usuarios de drogas formados como Agentes
de Salud. Este grupo recibe un curso de for-
macidn sobre Hepatitis, Tuberculosis, SIDA,
reduccién de riesgos, recursos sociales vy sa-
nitarios, etc. Posteriormente, los participan-
tes disefian y llevan a cabo actividades infor-
mativas y sensibilizadoras dirigidas a sus igua-
les. (Garcia Lalinde 1999). Cada Agente de
Salud se pone en contacto con al menos diez
usuarios de drogas de sus mismas caracter(s-
ticas.

El GID ha desarrollado |5 Operaciones
Bola de Nieve (lo gue supone mds de 100
Agentes de Salud foermados) en distintas lo-
calidades de Madrid y Castilla la Mancha con
poblaciones variopintas de usuarios de dro-
gas. También se han desarrollado acciones
participativas de diversa indole en prisiones
{en 7 ocasiones).

Los égen‘tes de Salud contactan con po-
blaciones especificas de usuarios de drogas a
las que ellos mismos pertenecen, dependien-
do de los objetivos de cada BDN. Algunos
ejemplos de colectivos de usuarios de dro-
gas contactados en distintas operaciones
BDN:

 Torrejdn de Ardoz 1998. Alcobendas/San
Sebastidn de los Reyes 1999. Albacete 2000:
Operaciones BDN de contacto con el co-
lectivo de usuarios de drogas inyectables
en general.

» Alcorcdn 1999: Contacto con usuarios de
programa de metadona que siguen consu-
miendo heroina/cocaina.
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* Torrejon de Ardoz 1999: Contacto con jé-
venes (menos de 25 afios) y recientes
inyectores (menos de 2 afios inyectdndo-
se).

Alcald de Henares 2000: Contacto con
usuarias de drogas que ejercen la prostitu-
cién.

Alcobendas/San Sebastidn de los Reyes
2000. Albacete 2001: Contacto con usua-
rios con pareja estable (prevencidn de la
transmision sexual del VIH).

®

Talavera de la Reina 2001: Contacto con
usuarios de drogas de la comunidad gita-
na.

Alcald 2001.Torrején 2002: Contacto con
usuarios de drogas seropositivos.

L3

e

Alcald y Torrejon 2001: Contacto con pa-
rejas serodiscordantes de usuarios de dro-
gas (Programa "Antén usé conddn™).

EL IMPACTO DEBDN EN LOS
" AGENTES DE SALUD.

Algunos datos del efecto de partiéipar en
BDN para los propios Agentes de Salud:

|35 Agentes de Salud formados.

* Al menos el 60% de los Agentes de Salud
inician tratamiento de su drogodependen-
cia o de su proceso VIH después de parti-
cipar en BDN.

= Todos los Agentes de Salud manifiestan
haber introducido cambios en su conduc-
ta favorecedores de su salud (seguimiento
en el hospital, usar jeringuillas nuevas, usar
mds el preservativo, valorar la sexualidad
no penetrativa, adherencia al tratamiento
antirretroviral...).

°> La mayorfa de Agentes de Salud siguen
colaborando con nosotros en aguellas lo-
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calidades (Alcald de Henares yTorrejon de
Ardoz) donde mantenemos un programa
estable —Riesgos +5alud.

EL IMPACTO EN EL COLECTIVO
DE USUARIOS DE DROGAS
CONTACTADO.

Es dificil para un programa pequefio v es-
casamente financiado como el nuestro eva-
luar el impacto de BDN en el colectivo de
usuarios de drogas al que se dirige. Aun asl
contamos con algunos datos:

* Entotal al menos 1350 usuarios de drogas
contactados directamente.

 Torrején 1998, Durante los dos meses si-
guientes a BDN, se multiplica por cinco el
numero de jeringuillas intercambiadas en
nuestro programa —RIESGOS +SALUD.

* Alcobendas/San Sebastian 1999, EI 87% de
personas que acuden al ISIDROBUS (ser
vicio movil de intercambio de jeringuillas
de la Comunidad de Madrid) en el primer
mes de servicio lo hacen por la informa-
cién proporcionada por los agentes de sa-
lud. Promocionar este servicio era el obje-
tivo de esta BDN.

Alcorcon 1999, El 86% de entrevistados en
el Programa de Metadona tuvo contacto
con los agentes de salud y el /3% recuerda
mensajes preventivos.

Torrejon 1999. Después de la BDN dirigi-
da a jévenes inyectores, el nimero de jé-

venes gue acuden a nuestro programa —
RIESGOS +SALUD aumenta en un 50% .

Talavera 2000. EI 57% de usuarios que pa-
san por el centro de drogas durante las
dos semanas siguientes a la BDN dicen ha-
ber recibido informacién preventiva a tra-
vés de un agente de salud de BDN.

@
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» Albacete 2000. El 60% de los usuarios en-
trevistados en el barrio marginal “El Con-
go" después de BDN afirman haber recibi-
do informacién a través de los agentes de
salud.

Talavera de la Reina 2001.Todos los gita-
nos que pasaron por el Equipo de Aten-
cion de Drogodependencias de Talavera co-
nocian el programa. £l 86% tuvieron con-
tacto con un Agente de Salud gitano. Al
hilo de BDN, las asociaciones gitanas Romf
Roman(l (mujeres gitanas) y Chalamos
Catanés realizaron un Festival Gitano cen-
trado en el fendmeno de las drogodepen-
dencias en la comunidad gitana.

En la dlima BDN realizada (Torrejon 2002,
dirigida a seropositivos) nos hemos esforza-
do por obtener algunos datos sobre el im-
pacto de la operacion en el colectivo al que
se dirige, en este caso el colectivo de usua-

/

rios de drogas inyectables seropositivos. Al
objetivo general de proporcionar informacion
sobre practicas de riesgo y sobreVIH afadi-
mos esta vez el de promocionar un futuro
servicio para seropositivos que se realizard
en nuestro local. Para evaluar el impacto, pa-
samos un cuestionario previo a la Bola de
Nieve (febrero 2002) y otro posterior (abril
2002) a los 25 primeros seropositivos que
llegan a nuestro local y que quieren contes-
tarlo. Algunos resuftados:

A). Las personas seropositivas entrevista-
das en nuestro local en abril han tenido con-
tacto con un agente de salud de BDN, pues-
to que conocen BDN y saben del futuro ser-
vicio para personasVIH+ (Tablas de contras-
te |, 3y5).

B). Después de BDN hay un incremento
significativo tanto de las personas ViH+ que
acuden a nuestro local (contactos) como de

.

Tabla de contraste 1: Impacto de BDN en torno al conocimiento del futuro servicio “para

personas positivas”

Muestra recogida en febrero

Muestra recogida en abril

Nitmnero 19

25

Proporcion st 0,05

0,56

Nivel de significacién 0,01, Distribucién T de student

Tabla de contraste 3: ; Has sido encuestade

or un Agente BDN en el @ltimo mes?

Muesira recogida en febrere

Muestra recogida en abril

Nilmero 19

23

Proporcidn s7 0,00

0,70

Nivel de significacién 0.01. Distribucién T de Student

Tabla de contraste 5: ; Has comentado o te han comentado en el dltimo mes algo relacionado

con lo aprendido en BDN (sobre VIH/SIDA)?

Muestra recogida en febrero

Muestra recogida en abril

Nimero 12

18

Proporcion si 0,00

0,72

Nivel de significacién 0,01. Distribucién T de Student
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Tabla de contingencia 1: N° de contactes brutos en el local

STATUS SEROLOGICO
Mes medida [ VIH+ | VIH- | Total
Febrero previo 32,8 % 67.2 % 51,4 %(180)
Abril post 41,8 % 58,2 % 48,6(170)

Total

100 %

El incremento de personas seropositivas que acuden al local de menos riesgos, mds salud entre
febrero y abril es significativo con un 93 % de probabilidad (Z critico 1,8).

Tabla de contingencia 2: N° de intervenciones brutas en el local

STATUS SEROLOGICO
Mes medida | VIH+ [ VIH- | Total
Febrero previo 32,7 % 67,3 % 50,3 %(269)
Abril post 63,5 % 36,5 % 49,7 J0(266)
Total . 100 %(535)

Se ha producido un incremento significativo en las intervenciones en nuestro local con las personas
que viven con VIH entre los meses de febrero y abril, con un nivel de confianza de 99 % .

las intervenciones con personas seropositi-
vas (Tablas de contingencia | y 2).

Q). Se duplica las solicitud de materiales
preventivos (jeringuillas, preservativos) en el
local (incremento del 107.7%)

CONCLUSIONES

Las estrategias que cuentan con la partici-
pacion activa de usuarios han resultado ser
muy eficientes a la hora de:

= Transmitir eficazmente informacidén concre-
ta entre colectivos especificos.

» Promocionar recursos sanitarios y socia-
les.

» Contactar con poblaciones "invisibles” de
usuarios de drogas.

* Mejorar la autoestima v la calidad de vida
de los propios agentes de salud.

Dos factores nos parecen relevantes para
asegurar el buen resuttado de una BDN:
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Las actitudes: Respeto a la dignidad de las
personas. Aceptacion de los demds vy
autoaceptacion.

La importancia de los “modelos” entre la
poblacion usuaria de drogas.
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