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DRESENTACIO >

Ja fa més de 25 anys que es van crear a Catalunya els primers punts d’intercanvi de xeringues, i, avui
dia, aquesta actuacio s’ha consolidat com una de les estratégies clau per a la prevencié de malalties
infectocontagioses en persones usuaries de drogues per via parenteral. El programa d'intercanvi de
xeringues (PIX) ha tingut una incidéncia especial en la disminucio dels casos de VIH, 'augment dels
quals, als anys 90, s’havia disparat arran de la greu epidemia de consum d’heroina que es va patir a
Catalunya.

La implicacié de les farmacies comunitaries, des de l'inici, ha estat fonamental per garantir 'accés a
material higiénic d’injeccid i oferir una bona cobertura horaria i territorial, elements claus de
I'efectivitat del programa. El farmaceutic comunitari, en el seu rol com a agent de salut, du a terme
una important tasca sanitaria en 'atencié a un col-lectiu que sovint es troba en situacié d’exclusié
social i no accedeix a la xarxa normalitzada de recursos sociosanitaris. La relacié de proximitat que
s’estableix entre el farmaceutic i la persona usuaria de drogues té una incidéncia molt rellevant en la
reduccio dels danys associats al consum per via parenteral i en la promocié de conductes saludables
de la persona.

El document que teniu a les vostres mans pretén ser una eina de suport per a farmaceéutics i farma-
céutiques comunitaries en la implementacio i el desenvolupament del PIX. Després d’'una primera part
introductoria sobre els programes de reduccid de danys i la seva evolucio, s’aborda amb detall el
programa d’intercanvi de xeringues a les farmacies comunitaries, per tal que el professional que el
vulgui posar en marxa a la seva farmacia disposi dels coneixements i les eines necessaries per poder-
ho fer. La guia es complementa amb informacions addicionals sobre temes vinculats al programa, com
ara el consum de drogues, la xarxa d’atencié a les drogodependéncies i orientacié sobre educacio
sanitaria, entre altres.

L’elaboracié d'aquest protocol ha estat possible gracies al treball conjunt entre el Consell de Col-legis
Farmaceutics de Catalunya, 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona, la Sub-direccié General de Dro-
godependencies, i professionals farmaceutics que han aportat una visio practica del programa a partir
de la seva experiéncia.

Esperem que us sigui util.

Joan Colom i Farran Jordi de Dalmases Balaia
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El programa d’intercanvi de
xeringues, una estrategia eficag
de reduccio de danys

1. Epidemiologia del consum de
drogues no institucionalitzades

El terme droga té diferents accepcions segons
el context on s'utilitzi. En general, el terme fa
referéncia a qualsevol substancia que presenta
un efecte psicoactiu i té capacitat de crear de-
pendéncia. Tot i que el tabac i 'alcohol son de
fet drogues, sovint designem amb aquest ter-
me les drogues no integrades socialment o de
caracter il-legal. Aquestes darreres, anomenades
també no institucionalitzades, serien aquelles
d’Us no integrat en l'estructura social (veure la
Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevenci6 i as-
sistencia en matéria de substancies que poden
generar dependencia.)

Des d'un punt de vista de salut publica, 'Obser-
vatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies
ha definit el consum de drogues d’alt risc com
“I'Gs reiterat d’'una droga o drogues que causa
danys (conseqUéncies negatives) a la persona
(incloent-hi la dependéncia, perd també altres
problemes fisics, psicologics o socials) o que
exposa la persona a una probabilitat o risc
elevats de patir aquests problemes”." Aquest
tipus de consum és el que acumula una més
alta morbimortalitat i, per tant, les persones

amb aquest patr6 de consum esdevenen
prioritaries a I'hora d’intervenir-hi. Qualsevol
consum de drogues injectables s’inscriu

plenament en aquesta definicio.

Des que a finals dels anys setanta el consum
d’heroina va irrompre a Catalunya, el consum de
drogues no institucionalitzades ha experimentat
canvis substancials. S’han anat incorporant no-
ves substancies i els patrons de consum tam-
bé han anat canviant. A tall de resum, els canvis

meés importants han estat la reduccié del consum
d’heroina i I'increment del consum de cocaina i
cannabis. La via parenteral, fins i tot, entre els
actuals consumidors d’heroina ha esdevingut
minoritaria, i entre aquests la via inhalatoria és
la més frequent en I'actualitat. En el cas de la
cocaina és la via intranasal i en el cannabis, la
via inhalatoria.?

A més, durant les darreres tres décades s’ha
millorat molt I'abordatge terapéutic i se n’ha in-
crementat la cobertura de I'oferta, cosa que ha
comportat una reduccié dels efectes negatius
en la salut del consum d’aquestes substancies.
Junt amb els serveis centrats fonamentalment en
el tractament de la dependencia, i a partir dels
anys noranta, s’han introduit els programes de
reduccio de danys. Dos dels més importants pel
nivell de desplegament, cobertura i evidéncia de
I'eficacia son: els programes de manteniment
amb metadona (PMM) de baixa exigéncia
(amb condicions menys restrictives que el
Programa de Manteniment amb Metadona que
s'ofereix als centres de tractament) i els
programes d’intercanvi de xeringues (PIX).

Malgrat el descens de la via parenteral,
entorn del 30% de les persones que demanen
tractament per dependencia de I'heroina, usen
la via intravenosa.? Aquesta via incrementa
exponencialment els riscs de patir infeccions
greus: el virus de la immunodeficiencia humana
(VIH) i els virus de rIhepatitis B (VHB) i C
(VHC), i esta al darrera de la majoria de les
morts per sobredosi.® La persisténcia de la
injeccio, que també es veu en el consum
d’altres drogues, encara que de manera
minoritaria, continua significant un problema
important de salut publica, davant del qual no es
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pot baixar la guardia, sobretot si tenim en compte
que els patrons de consum de drogues varien
molt faciiment i rapidament.

La dependéncia o neuroadaptacié a les drogues
—<catalogada com un trastorn psiquiatric en la
classificaci6 DSM-5—, com la majoria de proble-
mes de salut, és una realitat dinamica on con-
tinuament es plantegen noves dificultats que ens
obliguen a adequar les nostres estratégies pre-
ventives i assistencials. Un dels problemes més
greus plantejat a partir del 1980 per als consumi-
dors de drogues i per a la salut publica en general, i
especialment per a les persones que s'injecten
drogues (PQID), és la infeccié per microorganis-
mes com ara el VIH, el VHB i el VHC 45,

L’abordatge preventiu de la morbimortalitat per
drogodependencia ha estat incldos en els diferents
plans de salut implantats a Catalunya i representa
una veritable prioritat d’intervencié en salut
comunitaria.

2. Eficacia i efectivitat dels
programes de reduccio de danys

La prevencid de la propagacid d’aquestes in-
feccions entre les PQID i el seu entorn i la pre-
vencio de la mortalitat per sobredosi, han estat
els arguments principals per implantar mesures
que presenten com a objectiu aconseguir que els
drogodependents conservin un estat de salut i
unes condicions psicosocials acceptables, mal-
grat que continuin consumint drogues®. Aquest
objectiu no s’ha d’entendre com a secundari al
tractament de l'addiccid, ja que permet incre-
mentar el contacte amb els consumidors de dro-
gues, i per tant pot facilitar que amb el temps
es puguin plantejar participar en programes de
tractament. Mentrestant, perd, aquests progra-
mes poden reduir els problemes de salut o el de-
teriorament personal als quals estan exposats. El
conjunt de mesures dutes a terme amb aquesta
optica s’han anomenat programes de reduccio
de danys.”

Entre els antecedents dels que seran poste-
riorment els programes de reduccié de danys,

tenim que l'any 1965, als Estats Units, i com a
resultat dels treballs de Vincent P. Dole i Marie
E. Nyswander, s’inicien els primers programes de
manteniment amb metadona.® Aquests progra-
mes es van estendre per tot el mon durant els
anys setanta i vuitanta com una resposta a la vo-
luntat d’allunyar les PQID del consum d’heroina.
A Europa, les primeres iniciatives van apareixer
a mitjans dels anys vuitanta a Amsterdam (Pai-
sos Baixos) l'any 1984 per part dels mateixos
afectats® i a Peterborough (Anglaterra),”® on es
van posar en marxa les primeres experiéncies de
distribucié gratuita de xeringues a tothom que en
demanava, com a resposta urgent a lI'augment
del VHB i la Sida entre les PQID.

A aquests dos programes basics de reduccio de
danys, s’hi han incorporat posteriorment altres
intervencions: el treball de proximitat (treball de
carrer, unitats mobils, espais de “calor i cafe”),
les sales de consum supervisat, els programes
de dispensacid d’heroina, els programes de pre-
vencié de sobredosis, etc.!

S’ha demostrat que els programes de manteni-
ment amb metadona (PMM) soén eficacos i efec-
tius per disminuir la morbimortalitat per consum
de drogues per via intravenosa on s’han implan-
tat.’> ' També que son efectius per disminuir la
transmissio del VIH o el VHB i el VHC. "

No obstant aixd, encara hi ha un grup de pa-
cients que mantenen el consum de substancies
addictives per via intravenosa. Les activitats de
reduccio de danys basades en l'accés a mate-
rial net de venipuncio, que constitueixen I'objecte
d’aquest Pla, i I'educacio per a la salut per assolir
una venipuncié segura, son mesures d’efectivitat
demostrada en l'evitacié de malalties transmissi-
bles entre les PQID."

3. Eficacia i efectivitat dels programes
d’intercanvi de xeringues

S’ha demostrat que els programes d'intercanvi de
xeringues (PIX) sén una de les estratégies més
eficaces, juntament amb la dispensacié de
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metadona, per reduir els riscos per consum de
drogues. Aquest fet ha comportat que organis-
mes internacionals com 'OMS i I'ONUSIDA els
qualifiqui com a “prioritaris”.

Ja a inicis dels noranta, el programa SANE (Safer
Alternatives thru Networking & Education),”” dut a
terme als Estats Units, va demostrar que la pre-
valenca de Sida i d'infectats pel VIH era inferior
en les ciutats on funcionava un PIX que en les
que no n’hi havia. Aquests programes tampoc no
van produir un augment del consum de drogues
per via parenteral en els antics usuaris. A més, es
va registrar un retorn d’entre el 60% i 90% de les
xeringues utilitzades.

Al llarg d'aquests anys, s’han publicat altres
estudis basats en l'evidéncia cientifica que de-
mostren I'eficacia dels programes d’intercanvi de
xeringues tant per prevenir la infeccio pel VIH™ 1®
com per les hepatitis,?® 2! a més de la rendibilitat
que tenen.?

A Catalunya els PIX, juntament amb altres
intervencions, han aconseguit disminuir la
prevalenca d'anticossos del VIH del
34,5% al 30,6% i del VHC del 74,9% al
60,9% entre els injectors dels centres de
reduccié de danys entre el 2008 i el 2013
(CEEISCAT).

Enfront de certes afirmacions inicials sobre els
efectes indesitjables dels PIX, ja els primers es-
tudis, com el de Guydish® el 1993, posaven de
manifest que aquests programes no feien incre-
mentar ni el nombre de drogodependents ni el de
les PQID i tampoc es va detectar un canvi de
conducta en els usuaris que no usen la via intrave-
nosa, atés que continuen sense utilitzar la via pa-
renteral. En aquest estudi també es va registrar un
augment del nombre d’inicis de tractament i una
reduccio de la frequencia d’injeccidé en compara-
ci6 de ciutats veines que no tenien el programa.

4. El programa d’intercanvi de
xeringues a Catalunya

A Catalunya, el programa d’intercanvi de xerin-
gues (PIX) va ser impulsat els anys noranta
pel Departament de Salut,* amb la
col-laboraci¢ de I'Agéncia de Salut Publica de
Barcelona i el Collegi de Farmacéutics de
Barcelona.

Els primers punts d’intercanvi de xeringues es
van implementar en farmacies de poblacions del
Penedeés i el Garraf. Posteriorment, es va anar
estenent a altres punts del territori
mitjancant diferents tipus de serveis (farmacies,
centres de reduccié de danys, centres de
tractament de les drogodependéncies, etc.).

Actualment, les PQID poden accedir a
material d’injeccié estéril a través de més
de cinc-cents punts d’intercanvi, distri-
buits en més de noranta municipis de Ca-
talunya.

4.1. Objectius generals

¢ Prevenir les malalties transmissibles i contagio-
ses causades pel consum de drogues per via
parenteral (infeccio pel VIH, virus de I'hepatitis,
endocarditis bacteriana, sépsies, etc.).

e Afavorir I'adquisicié d’habits i conductes més
saludables entre els drogodependents (dismi-
nuir la tendéncia a compartir xeringues, po-
tenciar el canvi de via d’administraci¢ per al
consum, utilitzar el preservatiu en les relacions
sexuals, etc.).

e Donar informacié sobre les conductes de risc
de transmissi6 d'infeccions i facilitar el contac-
te amb centres especifics i altres recursos (pro-
grames d’atencié a les drogodependéncies,
serveis socials, etc.).

e Reduir la preséncia de xeringues abandonades
en llocs publics.
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4.2. Objectius operatius

e Aconseguir una taxa de cobertura superior
a les dues-centes xeringues per injector per
any.®

e Facilitar una bona accessibilitat a xeringues es-
térils i als estris necessaris per a un consum
per via parenteral higiénic.

e Aconseguir una bona cobertura territorial i
horaria a tot Catalunya.

¢ Diversificar al maxim, dins d’'una mateixa area
geografica, els tipus de serveis que ofereixen
intercanvi

4.3. Poblacioé objectiu

El PIX s’adrega a homes i dones que mantinguin
el consum d’opiacis, cocaina o altres substan-
cies per via endovenosa i que voluntariament vul-
guin adoptar practiques de venipuncié segura.

4.4. Tipus de serveis

Els tipus de serveis que poden disposar d’'un

punt d'intercanvi de xeringues s’'agrupen en

dues categories:

- Serveis especifics d’atencié a les drogodepen-
deéncies (taula 1).

- Serveis generals en que I'activitat principal va
adrecada a tota la poblacio (taula 2).

Taula 1. Serveis especifics de I’ambit de drogues amb punt d’intercanvi de xeringues

Descripci6 Objectiu

Centres de reduccio de danys

Serveis sociosanitaris adrecats
a persones consumidores de
drogues en actiu.

Reduir al maxim els danys/riscs
per a la salut fisica i psicosocial
de les PQID causats pel
consum de drogues, i motivar i
facilitar-ne 'accés al
tractament.

Unitats mobils de reduccié de
danys

Recurs sociosanitari de
reduccio de danys mobil.

Apropar els serveis
sociosanitaris de reduccio de
danys a zones on hi ha consum
i més risc d’exclusio social.

Equips d’educacio al carrer

Professionals, principalment
educadors socials, que
treballen al territori en zones
de consum i de risc d’exclusio
social.

Fer un treball de proximitat
amb aquells consumidors en
actiu que no acudeixen als
recursos de reduccioé de danys.

Centres d’atenci¢ i seguiment

Servei sanitari adregat a
proporcionar assisténcia
ambulatoria especialitzada per
al tractament de I'addiccio.

Diagnostic, tractament i
seguiment dels pacients.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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Taula 2. Serveis sanitaris de la comunitat amb punt d’intercanvi de xeringues

Descripcio

(0] J1-Yo3 {{T]

Farmacies comunitaries

Establiments sanitaris dirigits
per professionals de I'ambit
de la salut, farmaceutics, que
proporcionen medicaments
als clients i d’altres serveis de
prevencio, diagnostic precog i
seguiment terapéutic.

Proporcionar als usuaris la
medicacié necessaria amb la
prescripcio medica o
I’aconsellament sanitari dels
farmaceutics. Com a agents
de salut, també ofereixen
programes de prevencio

i diagnostic precog de
determinades malalties, aixi
com orientacio sobre estils de
vida saludables.

Centres d’atencio primaria

Primer lloc on cal anar quan es
té un problema de salut o quan
es vol prevenir alguna malaltia.

Oferir assisténcia sanitaria i
social, i serveis de promocio de
la salut, d’atencio preventiva,
curativa i rehabilitadora.

Pla funcional del programa d’intercanvi
de xeringues a les farmacies comunitaries
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El programa d’intercanvi de
xeringues a les farmacies

comunitaries

1. Les farmacies comunitaries i el
programa d’intercanvi de xeringues

Les farmacies comunitaries, per 'equilibri territo-
rial que presenten, per I'accessibilitat i capil-lari-
tat social, i per la confianca que desperten en la
ciutadania, especialment pel que fa a la relacio
microsocial respecte a I'entorn més proper, te-
nen molt de valor en aquest tipus de programes
assistencials, i constitueixen un recurs més per
a la correcta cobertura de les necessitats dels
usuaris des de dispositius de proximitat.

Es freqiient que les persones drogodependents
es dirigeixin a les farmacies a la recerca de xe-
ringues i, malgrat que aquesta situacié moltes
vegades es percep com no exempta d’'una cer-
ta problematica, els programes d’intercanvi de
xeringues (PIX) a les farmacies contribueixen a
normalitzar aquesta provisio i els usuaris que hi
recorren.

L’aplicacié dels PIX a les farmacies facilita i in-
tensifica la relacié dels farmaceéutics comunitaris
amb els consumidors de drogues, i reforca el pa-
per dels farmacéutics com a promotors de la sa-
lut i educadors sanitaris, ja que els permet trans-
metre i refor¢ar orientacions i consells destinats
a minimitzar els riscos pel consum de drogues
per via parenteral.

Al mateix temps, en el si de I'execucié de linter-
canvi, els farmacéutics comunitaris poden faci-
litar el contacte i la derivacio efectiva a centres
especialitzats i altres recursos sanitaris i socials,
per tal de donar respostes especifiques a neces-
sitats complementaries detectades en les PQID.

Moltes farmacies integren diferents programes
orientats a PQID que es desenvolupen, com a
professionals sanitaris, dins de l'activitat propia
dels farmaceutics. El programa contribueix a nor-
malitzar, dins de la comunitat en general, I'assis-
tencia als drogodependents.

Aguest document té com a objectiu principal pro-
porcionar, als farmacéutics que col-laboren amb
el PIX eines i directrius que impulsin i consolidin el
paper de les farmacies comunitaries en els pro-
grames de reduccié de danys i, al mateix temps,
facilitin i homogeneitzin el desenvolupament del
PIX, millorin la comunicacio i la coordinacié entre
els diferents agents sanitaris i els consumidors
de drogues, i augmentin la qualitat i I'efectivitat
d’aquesta intervencié i minimitzin els possibles
obstacles que puguin dificultar tant la implantacié
com el manteniment del PIX. Cal tenir present
I'experiéncia de gairebé vint anys d’aplicacié del
programa a les farmacies, fet que ha permes
d’acumular una amplia experiencia que ha aju-
dat a definir millor i amb més precisio i qualitat el
programa. Tanmateix, les modalitats exposades
en aquest Pla no soén les Uniques existents, i per
aixd no s’han de prendre com a definitives, tot i
que son les més efectives ates el nombre de
recursos existents i la tipologia d’usuaris.

2. Institucions i agents de salut que
participen en el desenvolupament del
programa

En la implementaci6 del PIX al territori hi interve-
nen diferents institucions o agents de salut amb
funcions i ambits d’actuacio diferenciats.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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2.1. Sub-direccié General de
Drogodependéncies. Agéncia de
Salut Publica de Catalunya

La Sub-direccié General de Drogodepen-
dencies (SGD) de I'Agencia de Salut Pu-
blica de Catalunya (ASPCAT) du a terme
la planificacio i coordinacié del programa a
Catalunya*.

Funcions

¢ Planificar actuacions per millorar la cobertura i
promoure el PIX on es consideri necessari.

® Proveir de material d'injeccio els agents PIX del
programa. En el cas de les farmacies comuni-
taries, el material es distribueix entre els principals
proveidors de productes farmacéutics per tal que
el facin arribar a les farmacies comunitaries del
PIX que ho demanin (annex 2).

e Col-laborar en la gestio i resolucio d’incidencies
provinents d’'algun punt del territori.

¢ Fer el seguiment de les dades anuals de distribu-
ci¢ i retorn de xeringues.

e Elaborar un informe anual de resultats.

e Flaborar i difondre material divulgatiu i cientific
vinculat al programa.

o Oferir formacio als diferents professionals del pro-
grama en el cas dels farmaceutics comunitaris
que hi participen, conjuntament amb el Collegi
de Farmacéultics.

e Garantir la gestio de residus clinics.

*A Barcelona ciutat, I'’Agencia de Salut Publica de
Barcelona du a terme la coordinacio del Programa.

2.2. Consell de Col-legis
Farmaceéutics de Catalunya

El Consell de Col-legis Farmacéutics de
Catalunya (CCFC) és l'organisme que, a
través dels Col-legis, dona suport a les
farmacies comunitaries en el disseny, la
implantacio i la posada en marxa del PIX.

Funcions

e Fomentar la participacié de les farmacies en
el PIX a través dels canals de comunicaci6 del
COF.

e Promoure, conjuntament amb la SGD, la for-
macio de les farmacies comunitaries que s'ini-
cien en el programa.

Facilitar als farmaceutics que ho demanin, in-
formacio, assessorament i formacié necessaris
per al desenvolupament del programa.

e Gestionar les comunicacions d’altes, renovacio
i baixes del programa.

e Mantenir actualitzada de forma periodica la llis-
ta de farmacies dins del programa.

e Comunicar les incidéncies notificades per les
farmacies a la SGD per tal que siguin resoltes
per I'organisme o persona responsable.

e Promoure, en coordinacié amb la SGD, estudis
sobre el funcionament i I'efectivitat del progra-
ma prenent com a referéncia les dades obtin-
gudes d’analisis epidemiologiques.

e Garantir I'aprovisionament de material a les far-
macies comunitaries, ja sigui a través de dis-
tribucié des de les diferents unitats funcionals
0 bé dels proveidors comercials de productes
per a farmacies (annex 2).

2.3. Serveis de promocio de la salut
i serveis de salut publica

Els serveis de promocio de la salut (SPS) i els ser-
veis de salut publica (SSP) de I'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya (ASPCAT) exerceixen
les funcions atenent criteris de distribucio
territorial  per regions sanitaries, les quals
s’ordenen per sectors sanitaris. L’abast
territorial dels serveis de promocio de la salut
és de regi6é o regions sanitaries i el dels serveis
de salut publica de sector o sectors sanitaris,
els quals es constitueixen per [I'agrupacio
d’arees basiques de salut.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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Els serveis de promocié de la salut col‘la-
boren amb la Sub-direcci6 General de
Drogodependéncies i els equips educa-
tius de suport (veure apartat c. d’aquest
punt) en el seguiment del programa
d’intercanvi de xeringues al territori se-
gons el criteri de distribucio per regions
sanitaries. En el desenvolupament de les
funcions assignades, tenen el suport dels
serveis de salut publica, distribuits per
sectors sanitaris.

Funcions

Serveis de promocié de la salut

e Col'laborar amb la Sub-direccié General de
Drogodependéncies en I'analisi i la detecci¢ de
necessitats de cobertura.

¢ Recolliriinformar la Sub-direccio sobre I'activi-
tat anual del PIX a la regi6 sanitaria.

¢ Notificar a la Sub-direccié General de Drogo-
dependéncies incidéncies en el territori que ha-
gin estat informades pel servei de salut publica
o I'equip educatiu de suport.

Serveis de salut publica

e Donar suport a I'equip educatiu de suport en
la realitzacid del treball prospectiu dels
municipis situats en el sector d’influéncia,
principalment en la relaci6 amb els agents
locals implicats (ajuntament, policia local, etc.).

e Establir contacte i coordinar-se amb els dife-
rents agents del sector sanitari en cas de pro-
postes de nous punts d’intercanvi, incidéncies
o altres situacions que es puguin donar i que
requereixin un treball conjunt entre els diferents
agents locals d’'un municipi (ajuntament, ser-
veis d’atencié primaria, coordinador/a de far-
macies comunitaries...).

¢ Traslladar al Servei de Promocio de la Salut I'in-
forme d’activitat anual del PIX al sector sanitari.

2.4. Equips educatius de suport

L'Equip educatiu de suport (EES) és el res-
ponsable de dur a terme un seguiment in
situ dels serveis que ofereix el PIX de ma-
nera periodica (un cop I'any com a minim) i
donar resposta a necessitats o incidents
que puguin sorgir, a peticié del Servei de
salut publica del sector.

L'entitat o organisme que assumeix aquesta fun-
ci6 varia segons la zona. Sol estar representa-
da per un servei de reducci¢ de danys, el centre
d’atenci6 i seguiment de les drogodependéncies
(CAS) o en alguns casos el servei de
prevencid de drogodependéncies o de salut
publica de I'ajuntament.

Funcions

® Fer seguiment periodic presencial dels punts
d’intercanvi de xeringues assignats. En el se-
guiment, l'equip valorara aspectes concrets
del funcionament del programa a través d’'una
enquesta de seguiment facilitada per la Sub-di-
reccié General de Drogodependencies.

® Respondre de manera rapida a incidents rela-
cionats amb el desenvolupament del progra-
ma que puguin tenir lloc en algun dels punts
d’'intercanvi de xeringues.

¢ Donar informacio d’acollida a les noves incor-
poracions sobre el funcionament i la gestié del
programa (disposicid de material, gestio de re-
sidus, etc.).

e Fer una sessid formativa als professionals
del nou punt d’intercanvi sobre el programa
d’intercanvi de xeringues i la reduccié de danys
en general. La Sub-direccié General de Drogo-
dependéncies facilitara la proposta de contin-
guts que cal incloure a la sessio.

e Realitzar una memoria anual d’activitat i en-
viar-la al servei de salut publica o servei de pro-
moci6 de la salut (segons la regio sanitaria).

¢ Notificar a la unitat que s’estableixi a cada regio
les incidéencies que es produeixin al territori.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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Figura 1. Algoritme de coordinacio del PIX a les farmacies comunitaries**

Sub-direccié General de
Drogodependéncies
(SGD) de 'ASPCAT

[

Serveis de promocidé de la salut ]

(SPS)

(SPS)

[

Equips educatius de suport

(ESS)

Serveis de la salut publica ]

Consell de Col-legis Farmaceéutics
de Catalunya (CCFC)

Col-legis Oficials de Farmaceutics: Barcelona
(COFB), Girona (COFGi), Lleida (COFL)
i Tarragona (COFT)

A

[ Farmacies comunitaries (FC) ]

**Aquest algoritme és aplicable a les farmacies comunitaries situades fora de Barcelona Ciutat.
Les farmacies amb punt d’intercanvi de xeringues situades a Barcelona ciutat son coordinades

per I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

2.5. Agéncia de Salut Publica de
Barcelona

L'Agencia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB) coordina i gestiona el programa a
I'area de Barcelona ciutat.

Funcions

e Promoure el PIX a la ciutat de Barcelona.

e Contribuir a la coordinaci6 amb els diferents
agents sanitaris, socials i de seguretat que in-
tervenen en el PIX a la ciutat de Barcelona.

e Fer el seguiment del moviment, la provisio i la
recollida de xeringues elaborant els indicadors
per cada farmacia de la ciutat.

¢ Fer el seguiment de les dades anuals de distri-
bucio i retorn de xeringues.

e Fer seguiment anual de totes les farmacies
amb PIXi d’algunes més sovint si son en arees
prioritaries.

e Gestionar la recollida de residus de les farma-
cies de la ciutat que son dins del PIX.

2.6. Comissi6 de Seguiment

El desenvolupament del PIX a les farmacies co-
munitaries es planifica i coordina a través d'una
comissié de seguiment.

La Comissié de Seguiment és la respon-
sable de la gestid integral del programa
a les farmacies comunitaries: des de la
deteccid de necessitats i planificacié es-
tructural fins al desenvolupament operatiu
i 'avaluacio.
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Esta integrada pel Consell de Col-legis Farma-
ceutics de Catalunya, I’Agencia de Salut Publica
de Catalunya i 'Agencia de Salut Publica de Bar-
celona.

Funcions

e Facilitar un marc eficag de relacio entre els di-
ferents professionals involucrats en el desenvo-
lupament del PIX.

¢ Permetre la posada en marxa d’actuacions es-
trateégiques i coordinades que facilitin la reso-
lucié de possibles disfuncions, eventualitats o
incidencies que dificultin la posada en marxa o
el seguiment del PIX, aixi com recollir i debatre
periodicament amb els farmaceéutics comunita-
ris els suggeriments que es formulin per tal de
millorar-ne I'efectivitat i la seguretat.

e Facilitar el contacte permanent amb els farma-
ceutics comunitaris informant-los de les nove-
tats i millores que es produeixin en I'aplicacio
del programa.

e Afavorir la comunicacio entre els diferents or-
ganismes involucrats en el desenvolupament
del PIX.

La Comissié de Seguiment es reuneix com a mi-
nim un cop I'any i sempre que sigui necessari en
cas d’incidéncies o per requeriment d’algun dels
organismes de la Comissio.

3. Procediment d’alta, renovacio,
baixa, seguiment i adhesié temporal
del programa

L'alta d’'una farmacia comunitaria al PIX es pot
produir de diferents maneres:

Com a resultat d’'un procés de planificacio es-
trategica per part de la Comissio de Seguiment:
la Sub-direccié General de Drogodependéncies,

havent analitzat les necessitats territorials
amb el suport dels agents territorials del
programa (serveis de promocié de la salut,
serveis de salut publica i equips educatius de
suport), i en funci6 de  variables
epidemioldgiques o socials, proposa a la
Comissid i especificament al Collegi de

Farmaceutics corresponent, les zones geografi-
ques on caldria implementar el PIX o augmentar
la preséncia de farmacies que I'ofereixin. En el
cas de la ciutat de Barcelona, aquesta funcié la
fa 'ASPB.

A peticio o iniciativa d’altres agents del progra-
ma: farmacies, equips educatius de suport, ser-
veis de promocid i serveis de salut publica de
'ASPCAT.

A continuacio¢ es descriu el procés d’alta, renova-
Cio i baixa del programa.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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Taula 3. Descripcié del procés d’alta, renovacio, baixa i seguiment de les farmacies comuni-
taries al PIX

Responsable Col-legi de Farmaceutics.

Equip educatiu de suport

Servei de Promocio¢ de la Salut de 'ASPCAT
Servei de Salut Publica de TASPCAT
Comissio de Seguiment del PIX.

Procediment d’alta, Alta (figura 2)
renovacio i baixa del La farmacia que es vulgui donar d’alta al programa ha de posar-se
Programa en contacte amb el Col-legi de Farmaceutics, que li ha de facilitar la

documentacio necessaria, juntament amb instruccions i informacio
sobre el programa i la metodologia per implantar-lo.

En cas que la proposta per entrar al PIX vingui d’'una altra entitat o
organisme, cal que la farmacia ho notifiqui al Col-legi de
Farmaceutics.

Aixi mateix, la farmacia haura de complimentar el document d’alta
(annex 9). Un cop tramitada l'alta, el COF ho ha de comunicar als
altres organismes de la Comissié de Seguiment.

L’equip educatiu de suport (EES) dura a terme un primer contacte
per presentar-se i posar-se a disposicio de la farmacia per a
qualsevol necessitat o consulta.

Renovacié
Transcorreguts dos anys des de la incorporacio al PIX, si la farmacia

vol continuar en el PIX cal que empleni els formularis de renovacio
facilitats pel COF (annex 10), que ho ha de comunicar als

organismes de la Comissio de Seguiment.

Baixa
En cas de voler sol-licitar la baixa del programa, es fa de la mateixa
manera i seguint el mateix circuit que per al procediment d’alta,

pero complimentant el formulari de baixa. (annex 11)

La falta d’usuaris del PIX no és motiu de baixa, si la farmacia esta
disposada a mantenir-se com a dispositiu preparat, malgrat que no
hi hagi activitat. En aquest cas es considera farmacia adherida al
PIX sense activitat.

Seguiment Un cop que la farmacia s’hagi donat d’alta, I'equip educatiu de
suport du a terme el seguiment del funcionament del programa.

Recursos e Formularis d’alta, renovacio i baixa de la participacio en el
programa (annex 9, 10 11).

e Pla funcional del PIX.

¢ Informacio6 addicional relacionada (si escau); per exemple, material
d’educacio per a la salut, manuals especifics.
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(annex 2).

e | listes de programes i recursos en drogodependencies d’interes
del Departament de Salut (annex 7). Adhesiu identificador de
farmacia adherida al programa (apartat 2.11.4).

e |lista de distribuidors farmaceutics que subministren els kits

e Nom i adreca de la persona i institucio responsable de la recollida
de residus a cada poblacio.

e Nom i dades de contacte dels referents, responsables i equip de
suport territorial.
¢ Protocol de punxada accidental (annex 4).

¢ Registre de xeringues donades i retornades a través d’'un full de
registre o de sistemes d’informacié compartida (annex 1).

e | a informacio esmentada en els punts anteriors s’envia
digitalitzada exceptuant el distintiu en paper i la copia dels fulls
d’alta i baixa si no estan signats amb la signatura digital del
farmaceutic o farmaceéutica.

e Formacio6 especifica ofertada pel COF i la SGD.

Resultats

Nombre d’altes i baixes del PIX.
Nombre de farmacies que presten el PIX com a servei.

Figura 2. Circuit d’alta al PIX de les farmacies comunitaries
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Adhesié temporal al PIX

Les farmacies comunitaries que vulguin adherir-se
al PIX ho poden fer per un periode inicial de noran-
ta dies, transcorregut el qual poden abandonar-lo
voluntariament si concorren circumstancies que
dificulten o n’impossibiliten la factibilitat o la per-
tinenca d'implementacio del programa a la zona.

Passat aquest moment, es considera que la far-
macia comunitaria forma part de la xarxa de PIX i
aixi consta en els registres del programa.

Una farmacia ha de prestar el PIX durant un mi-
nim de dos anys, transcorreguts els quals es tor-
na a validar l'interés a renovar-se com a farmacia
proveidora.

En cas de concorrer qualsevol circumstancia que
afecti la seguretat o la factibilitat de mantenir el
PIX, els farmaceutics poden sol-licitar-ne la baixa i
un cop valorada la situacio se I'elimina del regis-
tre del programa.

4. Descripcié basica del procés
d’intercanvi de xeringues

Procés basic: Lusuari entra a una far-
macia a fer l'intercanvi i en primer lloc di-
posita la xeringa usada en el contenidor
corresponent. El farmacéutic fa el registre
corresponent i facilita el kit o kits a 'usuari.

4.1. Condicions per fer I'intercanvi

Es reconeixen tres elements cabdals per fer un
intercanvi de manera eficag i segura i amb poca
repercussio en el cost d’oportunitat sobre la lo-
gistica de la farmacia que ofereix el servei.

El primer punt seria que els farmaceutics que
presten el servei de PIX ho han de fer de manera
voluntaria i reconeixent el paper que tenen com a
agents de salut. Una motivacio intrinseca esdevé
necessaria tant per iniciar el programa com
per mantenir-lo.

El segon punt és I'assertivitat: els farmaceutics o
altre personal que presti el PIX, han de tenir els
coneixements, les actituds i les habilitats que fa-
cilitin el desenvolupament eficac del PIX. Per aix0,
és primordial que duguin a terme un programa de
formacio acreditat. La Comissié de Seguiment ha
de vetllar per formar els farmaceutics que esti-
guin interessats a participar en el PIX mitjangant
cursos de formacié que organitza la SGD per als
professionals de drogodependéncies (educaciod
per a la salut, aconsellament, entrevista motiva-
cional, etc.).

El tercer punt és la necessitat de proveir el servei
en condicions de seguretat per disminuir la pos-
sibilitat de la produccié d’incidéncies en el mo-
ment de I'intercanvi.

Recomanacions basiques
¢ La relacidé entre els professionals i els
usuaris hauria de ser de respecte mutu.

e [’intercanvi de xeringues a les farmacies
es fa durant I'horari d’atencié al public.

¢ En el procés d’intercanvi preval que els
usuaris disposin de material higiénic per
dur a terme el consum sense riscos, in-
dependentment que retornin el material
usat o no, tot i que recuperar xeringues
usades és un objectiu que cal promoure
per evitar accidents a tercers que poden
posar en perill la salut publica.

¢ La farmacia comunitaria facilita sempre
kits; si els usuaris entreguen una xerin-
ga usada, millor.

e Els usuaris son qui han de dipositar les
xeringues usades en el contenidor, mai
ho han de fer els professionals de la far-
macia.

e 'intercanvi ha de ser sempre gratuit i
anonim.

e Durant el procés d'intercanvi, la relacié
assistencial s’ha de produir seguint les
normes basiques de civisme, respecte i
seguretat (figura 3).

Pla funcional del programa d’intercanvi
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4.2. Procediment

A continuacio, es descriuen les accions, procediments que cal seguir i recursos necessaris per fer

I'intercanvi.

Taula 4. Descripcioé del procés d’intercanvi de xeringues a la farmacia comunitaria

Responsable

Farmaceutics comunitaris / personal tecnic /
auxiliar de farmacia

Accions i procediments

Els usuaris del PIX dipositen la xeringa o xeringues al contenidor de
residus sanitaris.

Els farmaceutics faciliten gratuitament el nombre de kits que els
demanen els usuaris d’acord amb les “Recomanacions basiques"
(apartat 2.4.1).

Recursos

e Espai de facil accés per localitzar el contenidor, dipositar les
xeringues i altre material d’injeccio usat i fer I'intercanvi (figura 5).

e En funcio de la dimensio de la farmacia, del personal que hi
treballa i de la diversitat de les activitats de reduccié de danys
que s’hi facin, els farmaceutics poden habilitar altres espais que
facilitin la confidencialitat de la relacié amb els usuaris.

e En el moment de la incorporacié d’una farmacia al programa,
'empresa especialitzada en la recollida de residus ha de
proporcionar un contenidor especialitzat per recollir les xeringues
utilitzades aixi com els elements necessaris per identificar i
registrar-ne I'Us (etiquetes amb les dates d’obertura i tancament).

Registre d’activitat/
aplicacio

Cada kit intercanviat s’ha de registrar en un full d’activitat del
programa (annex 1) o en un suport informatic contingut en un
programa de gestio.

Cadeéncia, freqiiéncia i
intervals

L'intercanvi s’ha de fer durant I'horari habitual d’atencio al public de
la farmacia. En el cas de les guardies, la FC ha de decidir si vol
mantenir el servei del PIX; tot i aixi, és tant o més important oferir el
servei en horari de guardies (nits, caps de setmana, etc.).

Resultat

S’ha efectuat I'intercanvi sense incidéncies.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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Figura 3. Procés basic d’intercanvi
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Porta xeringues usades?

Cal valorar si escau, I'actitud respecte a la dependencia
i la possibilitat de participar en un programa

de deshabituacié

Figura 4 . Educacié per a la salut i aconsellament durant el procés d’intercanvi

-
No receptiva

Minima interaccié amb els
farmaceéutics; només vol la
xeringa esteril.

Educacié per a la salut
Injeccid higienica i prevencio
de sobredosis:

* No et punxis sol

« Utilitza xeringues noves per
a cada injeccio

* No comparteixis xeringues

» Fer servir la tovalloleta
d’alcohol

+ Si comparteixes dosis, que
tot el material d’injeccio
sigui nou.

-
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Precontemplativa
No / poca consciéncia de canvi

L’usuari desconeix o no és
conscient dels riscs de la seva
conducta.

Educacié per a la salut

+ Informacioé sobre diferents
possibilitats de tractament:
PMM, educacio per a la salut,
assessorament sobre serveis
existents, etc.

Contemplativa
Consciencia de canvi

L’usuari reconeix els riscs de
I'addiccid i els beneficis de
deixar-la.

Es mostra més receptiu.

Educacié per a la salut

» Connexio de 'usuari amb el
centre de tractament de les
drogodependencies (CAS).
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Figura 5. Disposicio orientativa i recomanada per a la localitzacio del contenidor i de la caixa
de kits de venipuncio6 higiénica a I’oficina de farmacia
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4.3. Altres serveis de reducci6 de
danys i de tractament de I'addiccié

Durant el procés d’intercanvi i en el marc d'una
actuacio integral, les farmacies comunitaries ad-
herides al PIX poden repartir preservatius,
sollicitant-ho abans a I'equip educatiu de suport
(EES) o fer el cribratge oportunista de la infeccio
pel VIH mitjangcant una prova rapida, impulsar
els PMM i donar aconsellament breu sobre
diferents aspectes vinculats al consum. En el
procés d'acollida, els farmaceutics reben tota la
informacio dels diferents programes de reduccio

organismes que participen en la coordinacio
del programa per posar-los en marxa.

També poden col-laborar en altres programes de
promocio de la salut o de prevencio de la malaltia
impulsats pels ens publics en el marc d’'una pre-
vencio integral de danys o en I'escenari de pro-
grames preventius especifics dels diferents
plans directors del Departament de Salut. En
aquest darrer cas, son els responsables dels
plans directors els encarregats de dissenyar les
actuacions i proveir-ne els recursos necessaris
per dur-los a terme en el marc de la

de danys i de tractament de I'addiccid i tenen el ~ col-laboraci6 que s'estableixi entre les
suport de I'equip educatiu de suport i dels altres  institucions implicades.
Figura 6. Altres serveis de reduccié de danys i de tractament de I’addiccio
( )
Programa de manteniment Educacié per a la salut vinculada
amb metadona (PMM) al consum: injeccié segura, etc.
( Altres serveis de reducci6 de danys w
L i tractament de I'addicci6 J
A t isi
Cribratge del VIH i el VHC ssessorarpen gobre serveis i
recursos sociosanitaris de la salut
. J
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e Xeringa i agulla estérils: les xeringues han
de respondre a les necessitats dels usuaris.
Han d’estar empaquetades i precintades per
conservar-ne l'esterilitat fins que s’utilitzin.

5. Material d’injeccié: kit del
programa d’intercanvi de xeringues

Les farmacies comunitaries que formen part del
PIX disposen del material d’injeccié en format de
kit que conté:

El kit que distribueixen els farmaceutics conté 1
xeringa, que pot ser de dos tipus, tal com es
descriu a les taules 51 6.

Taula 5. Tipus de xeringues que conté el kit

Mida de
Tipus de . : I Tipus
) Capacitat | I'agulla :
xeringues d’agulla
(llargada)
Americanes 0,4mm | 1ml 12 mm Agulla
(tipus insulina) incorporada
Espanyoles 0,5mm | 1 ml 16 mm Agulla
(tipus separable
tuberculina)

Taula 6. Punts positius i negatius dels dos tipus de xeringa

Model america Xeringa espanyola

+

Calibre més baix i agulla més curta, la qual
cosa lesiona menys el teixit cutani i subcutani i
les venes.

Calibre més alt i agulla més llarga, la qual
cosa pot lesionar més el teixit cutani i les
venes.

+

Deixa menys marca la punxada; per exemple, a
les mans queda més amagat.

El calibre més baix és més adequat per a venes
més estretes, com les dels canells, dits, mans i
peus.

Deixa més marca la punxada.

El fet que I'agulla sigui més estreta pot produir
obturacions més facilment:

e En cas que no es dilueixi correctament la
droga amb la solucié (I'aigua bidestilada)

® En el casos de practica del bombeig
(consisteix en I'extraccio de sang de la vena i
la injeccio repetida de part de la mescla de la
sang i la droga que conté la xeringa).

+
El calibre més gran evita obturacions.

Si I'agulla és fa malbé (s’embruta, es despunta,
es tapona...), 'usuari es veu obligat a canviar
la dosi de xeringa, la qual cosa produeix més
manipulacié de I'estri: risc d’infeccions).

+
En cas que I'agulla és faci malbé, es pot canviar
per un altra estéril atés que és separable.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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Segons 'OMS,? les xeringues amb agulla retrac-
til no son recomanables per al consum, ja que
moltes vegades aquest sistema s’acciona abans
del consum, i aixd obliga la persona consumido-
ra a manipular la xeringa, cosa que comporta un
risc per a la salut.

En un estudi recent, es recomanen les xeringues
amb baix espai mort (low dead-space) entre
I'agulla i la canula per evitar I'acumulacioé de sang
en aquest espai, i aixi evitar i/o reduir la transmis-
si6 del VIH en cas que es comparteixin xeringues.

e Ampolla d’aigua estéril: ampolla de plastic
de facil obertura amb 5 ml d’aigua bidestil-la-
da que s'utilitza per dissoldre I'aigua amb les
diferents drogues que es presenten en pols o
en estat solid.

e Tovalloletes d’alcohol: tovalloletes impreg-
nades d’alcohol per netejar la pell i abans de
la puncié. Tenen un efecte protector significatiu
contra la formacié d’abscessos i altres infec-
cions bacterianes.

e Cassoleta: aquesta eina s'utilitza per dissol-
dre les drogues amb l'aigua i per escalfar, si
cal, la barreja per a la injeccio.

e Filtre: evita, d’'una banda, que les particules de
la substancia que no s’han dissolt en l'aigua
entrin dins de la xeringa i, de I'altra, I'accés a fil-
tres nous respecte als de cigarreta, que sovint
es reutilitzen amb el risc conseguent de trans-
missio del VIH i les hepatitis.

6. Distribucio del material per al
consum higiénic

La Sub-direccié General de Drogodependencies
(SGD) del Departament de Salut distribueix
els kits entre els principals proveidors de

productes farmaceéutics (annex 2). Els
farmaceutics poden fer la comanda als
proveidors que meés els convinguin i la

quantitat que necessitin. Es un servei totalment
gratuit per a la farmacia.

La Sub-direccio General de Drogodependéncies
i el Consell de Collegis Farmacéutics de Ca-
talunya garanteixen I'aprovisionament kits del PIX
i preservatius (si se’n distribueixen) a les farma-

cies de la zona. Son preservatius exclusivament
per als clients del PIX.

En cas que es produeixi una situacié de desabas-
timent, el farmaceutic o farmaceutica responsa-
ble del PIX, o la persona que designi, pot sol-licitar
la quantitat necessaria per assegurar la prestacié
del servei. Aquesta peticié s’ha de formular via te-
lefonica o per correu electronic a I'equip educatiu
de suport (EES), que ho traslladara a la unitat fun-
cional del Col-legi de Farmaceutics (COF). Aques-
ta peticio també la podra sollicitar directament
la farmacia a la unitat funcional del COF. LUEES
facilitara a la farmacia quin dels dos procediments
de peticio cal fer servir segons criteris territorials
d’ubicacio per regions sanitaries.

La Sub-direccié General de Drogodependeéncies
manté un control dels kits disponibles i lliurats a
les farmacies comunitaries. Actualment, la col-la-
boracid dels distribuidors de farmacia fa possi-
ble el lliurament rapid dels kits sense cap cost
per a la farmacia. Cal que tant farmacies com
distribuidors facin previsié de la quantitat de kits
necessaris per mantenir l'intercanvi i evitar ruptu-
res en la cadena de subministrament i eventuals
situacions de desabastiment.

7. Gestio de la recollida de material
d’injecci6 usat

Les xeringues i altre material del PIX usat (casso-
letes) es consideren residus sanitaris perillosos i
de risc del grup Ill, que requereixen un tractament
especific, tal com especifica el Decret 27/1999,
de 9 de febrer, de la gesti6 dels residus sanitaris.
Segons la normativa, els residus del grup Il cal
dipositar-los en recipients rigids, hermétics i reto-
lats amb l'indicatiu de residus de risc.

D’acord amb el Decret 197/2016 de 23 de
febrer, totes les farmacies que s’incorporin en el
programa cal que estiguin donades d’alta com
a productores de residus a ['Agencia de
Residus de Catalunya (ARC). El tramit d’alta el
du a terme la SGD (I'ASPB a Barcelona
ciutat), que ha de garantir que la farmacia
disposi del numero de productor (codi P) i
d'una copia del document dalta com a
productora de residus.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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Taula 7. Descripcié del procediment de recollida del material d’injeccié usat a la farmacia co-
munitaria

Responsable Comissio de Seguiment del PIX.
Ens locals.
Empresa autoritzada de recollida.

Accions i procediments Un cop la farmacia s’ha donat d’alta en el PIX, el referent del
programa al municipi I'informara del circuit establert per a la
recollida de residus.

D’acord amb el Decret 197/2016, de 23 de febrer, sobre la
comunicacio prévia en matéria de residus i sobre els registres
generals de persones productores i gestores de residus de
Catalunya, cal que les farmacies que formin part del PIX estiguin
donades d’alta com a productores o posseidores de residus a
I’Agéncia de Residus de Catalunya (ARC).

La Sub-direccio General de Drogodependéncies (I’Agéncia de Salut
Publica de Barcelona a Barcelona ciutat), s’encarregara de tramitar-
ne l'alta de les farmacies que s’incorporin al Programa. Aquesta
gestio i totes les vinculades a la identificacio i gestio dels residus es
du a terme de forma telematica a través de la plataforma virtual del
Servei Documental de Residus de I'ARC.

La farmacia realitzara les sol-licituds de servei de recollida seguint
el circuit establert al seu municipi. El servei compren I'entrega d’'un
contenidor especific per a residus sanitaris perillosos tipus Ill i la
recollida del contenidor un cop estigui ple.

El contenidor s'’utilitzara exclusivament per dipositar-hi el material
objecte de l'intercanvi en el si del PIX. Si la farmacia té contractat un
altre contenidor per a alguna de les activitats que fa a la farmacia
cal diferenciar-los degudament.

En cas que la farmacia prestadora del PIX estigui situada en una
localitat on encara no esta organitzada la recollida de residus, la
unitat funcional del COF ho ha de notificar a la Sub-direccié General
de Drogodependéncies per resoldre la situacio. Aquesta gestio és
condicio préevia abans d’iniciar el PIX en una zona determinada.

Recursos A cada farmacia ha d’haver-hi un contenidor homologat de residus
amb un volum ajustat a I'activitat de la farmacia.

Normativa Decret 27/1999, de 9 de febrer, de la gestid dels residus sanitaris
La recollida I'ha de fer una empresa autoritzada i d’acord amb el

Decret 197/2016, de 23 de febrer, sobre la comunicacio prévia
en materia de residus i sobre els registres generals de persones
productores i gestores de residus de Catalunya.

Resultats Nombre de contenidors distribuits i recollits.
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8. Com cal actuar davant de situacions poc habituals del procés

d’intercanvi

Durant el procés d’intercanvi de xeringues es poden produir situacions que requereixin una resposta
dels farmacéutics diferent de I'habitual. A la taula 8 se n’exposen alguns exemples i es proposen acti-
tuds que poden adoptar o respostes que poden donar els farmaceutics per fer front a la situacid i que

els ajudin a gestionar el conflicte.

Taula 8. Situacions que es poden produir durant el procés d’intercanvi

Situacio

Actitud

L'usuari no porta
cap xeringa per fer
I’'intercanvi

Se li lliura els kits que sol-licita i se I'informa de la importancia del retorn
com a mesura de prevencio de situacions de risc (per exemple, una
punxada accidental amb una xeringa abandonada a la via publica).

L'usuari en porta
més d’una

En cas que l'usuari porti una xeringa o més, el farmacéutic o farmaceutica
li ha de lliurar, com a minim, el mateix nombre de xeringues retornades
mes dues.

En cas que, a criteri del farmaceéutic o farmacéutica, la demanda de més
kits estigui justificada (els reparteix entre companys, nomeés passa per
la farmacia un cop al mes, o d’altres), se li subministren els kits que es
consideri necessari.

Desconeixement
de l'usuari de les
normes del PIX

Aplicacio del protocol de PIX.
Informacid, educacié i acompanyament.

Agressivitat®
(annex 5)

En fase | (verbal)

e Mantenir I'equilibri emocional i no respondre a la provocacio.
e Controlar els sentiments negatius.

e Conversar amb correccio i to de veu baix i modulat.

e Evitar I'Us de negatives no argumentades dites amb brusquedat o amb
frases “tallants”.

e Procurar raonar amb assertivitat el motiu pel qual no es respon a la seva
demanda satisfactoriament.

e Mantenir fermesa sense prepotéencia.

En fase Il

Els usuaris amb patologia dual o sindrome d’abstinéncia poden passar
a un nivell d’agressivitat més elevat (amenaces verbals, poca contencio
emocional, gestos sobtats, agitacio motriu).

e Cal tranquil-litzar, empatitzar i legitimar la demanda o la “queixa”.
e S’ha de deixar fluir 'emocionalitat dels usuaris.

e Cal demanar a un company que “participi” en la situacio.

e S’ha d’evitar gestos de menyspreu, sobtats o postures agressives.
e S’ha de reconeixer “possibles errors de I'entorn o propis”.

e Cal manifestar les emocions (insatisfaccio, tristor, malestar per la
situacio).

* Malgrat que és una preocupacio frequent, les situacions d’agressivitat real son excepcionals, sovint es
poden produir conductes poc civiques (no voler esperar el torn, exigencies...) o de mal Us del programa o

desconeixement.
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9. Gestido i comunicacio
d’incidéncies

Les incidencies s’han de comunicar a l'equip
educatiu de suport, que les ha de traslladar al
servei de promocié de la salut corresponent, el
qual, les informara a la Comissié de Seguiment
del PIX per informar del procediment de reso-
lucié, o bé per plantejar I'activacid de recursos
estructurals la coordinacié dels quals requereixi
una actuacio interinstitucional i que estigui fora
de I'abast de les competéncies atorgades al ser-
vei de promocio.

En cas que es faci notificacioé d’una incidéncia de
manera directa al Colllegi de Farmaceéutics, a
’Agéncia de Salut Publica de Barcelona o a la
Sub-direcci6 General de Drogodependéncies
del Departament de Salut, és a través de la Co-
missid de Seguiment que s’activen els recursos
que s’estimin adients en cada cas i en la forma
que s’hagi acordat en el territori on presti servei la
farmacia, d’acord amb les competéncies de les
institucions implicades en el programa.

Per tal de deixar constancia de la incidencia, els
farmaceéutics comunitaris I'han d’enregistrar se-
gons el model especificat a I'annex 1.

Taula 9. Incidéncies que es poden produir durant el desenvolupament general del PIX

Actuacio

Tipus d’incidéncia

Responsable

Farmaceutics comunitaris.

Desabastiment de Comunicacié de la incidencia a I'equip
kits educatiu de suport o directament a la
unitat funcional del COF.

Provisio puntual urgent a través
de la Sub-direcci6 General de
Drogodependéncies (Agencia de
Salut Publica de Barcelona a
Barcelona ciutat).

Unitat funcional del COF
Sub-direccié General de
Drogodependencies.

Agéncia de Salut Publica de
Barcelona en el cas de la ciutat
de Barcelona.

Farmacéutics comunitaris.
Equip educatiu de suport.
Comissio de Seguiment.

Comunicacio a I'equip educatiu de
suport.

Comunicacio6 de la incidéncia al
Servei de Promocio6 de la Salut
Comunicaciot a la Comissioé de
Seguiment

Irrupcié de nous
usuaris en el territori

Farmaceutics comunitaris.
Equip educatiu de suport.
Comissi6é de Seguiment
Comissio de seguretat d’ambit
municipal ja existent.

Conflicte veinal Comunicacié a I'equip educatiu de

suport.

Comunicacié de la incidéncia al Servei
de Promocio de la Salut

Comunicacio6 a la Comissioé de
Seguiment.

Reunié amb liders veinals. Informacid i
educaci6 de la comunitat.
Reconduccio6 de la situacio.
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Punxada accidental

Aplicacié del Protocol de punxada
accidental (annex 4).
Comunicacio a I'equip educatiu de
suport.

Comunicacio6 de la incidéencia al
Servei de Promoci¢ de la Salut.
Comunicacio a la Comissio de
Seguiment.

Serveis assistencials.
Farmaceutics comunitaris.
Equip educatiu de suport.
Comissi6é de Seguiment.

Furts

Comunicacio a I'equip educatiu de
suport.

Comunicacié de la incidéncia al
Servei de Promocié de la Salut.

Comunicaci6 a la Comissio de
Seguiment.

Denuncia.

Farmaceutics comunitaris.
Equip educatiu de suport.

Comissié de Seguiment Cossos
i forces de seguretat locals o
autonomics.

Intimidacio o

Comunicacio a I'equip educatiu de

Farmacéutics comunitaris.

amenaces suport. Equip educatiu de suport.
Comunicaci6 de la incidencia al Servei | Comissié de Seguiment Cossos
de Promoci6 de la Salut. i forces de seguretat locals o
Comunicacio a la Comissio de autonomics.
Seguiment.
Contencié social de I'usuari.
Derivacio a serveis assistencials en
cas de patologia dual.
Contenci6 del risc d’agressio futura.

Agressions Denuncia als cossos i forces de Farmaceéutics comunitaris.

seguretat.

Comunicacio a I'equip educatiu de
suport.

Comunicacié de la incidéncia al
Servei de Promocié de la Salut.
Comunicaci6 a la Comissio de
Seguiment.

Equip educatiu de suport.
Comissié de Seguiment.
Cossos i forces de seguretat
locals o autonomics.

10. Control de qualitat

La guia de qualitat que regeix les activitats dels
farmaceutics comunitaris Manual de gestio dels
processos de la farmacia comunitaria segons la
norma ISO 90017:2008 és la que s’estableix per
aplicar el control de qualitat del PIX.

Pla funcional del programa d’intercanvi
de xeringues a les farmacies comunitaries

)



11. Pla de comunicacio

La comunicacio i la difusid d’estrategiques del
PIX és cabdal, tant per aconseguir un bon fun-
cionament del programa, atesa la dispersio dels
punts de provisié del PIX, els diferents tipus de
proveidors i professionals que hi participen, i la
particularitat territorial d’'on es fa la implantacio
del programa, com per garantir I'accessibilitat i
la participacié de la poblacid susceptible de be-
neficiar-se del PIX, fet imprescindible si es volen
assolir els objectius de qualsevol programa de
reduccio de danys.

la comunicaci6 entre els
PIX per

Es fonamental
membres que formen part del
garantir-ne el bon funcionament.

11.1. Objectius estratégics

De comunicacié externa
* Promoure la maxima adhesio dels farmaceutics
comunitaris al PIX.

e Promoure la maxima participacio de les PQID
en el PIX.

e Fomentar el coneixement sobre el PIX arreu del
territori.

e Minimitzar les incidéncies que es puguin produir
en el procés d'implementacio del programa.

De comunicacio interna

¢ Facilitar la coordinacio entre els membres de
la Comissio de Seguiment i entre les farmacies
proveidores del PIX.

11.2. Objectius especifics

De comunicacio externa

e Garantir el coneixement sobre el PIX.

e Garantir que els usuaris i les persones que ho
vulguin coneguin el PIX i puguin accedir facil-
ment a tot el material informatiu.

e Garantir que tots els agents implicats direc-

tament o indirectament en la resolucio d’inci-
dencies coneguin el PIX.

e Aconseguir un grau de conscienciaci¢ social
sobre la importancia d’aquest servei.

e Minimitzar les resisténcies a la implantacio terri-
torial del programa.

11.3. Poblacié objectiu

De comunicacié externa
e Usuaris, prioritariament PQID, i farmacéutics
comunitaris susceptibles de proveir el PIX.

* De manera complementaria, educadors de car-
rer, consells de salut dels districtes, consells
territorials de salut, regidories de salut, asso-
ciacions i entitats veinals, cossos i forces de
seguretat, agents sanitaris i socials en general.

® Pot considerar-se la necessitat de col-labora-
Ci6 puntual i especifica amb mitjans de comu-
nicacio d’abast local, comarcal o nacional.

De comunicacio interna

e Farmaceutics comunitaris que formen part del
PIX.

¢ Membres de la Comissio de Seguiment.
e Serveis de Promocié de la Salut de 'ASPCAT
e Serveis de Salut Publica de 'ASPCAT

11.4. Canals i accions
de comunicacio

De comunicacio interna

e Comunicacié entre farmacies proveidores de
PIX

e Reunions periddiques, com a minim una a 'any,
promoguda pel CCFC.

e Comunicacio digital entre els agents implicats
a través de:

— Pagines web del COFB, COFGi, COFT i COFL,
en els apartats adrecats als col-legiats, amb in-
formacié actualitzada sobre el programa, docu-
mentacio del programa: alta, protocol, etc.

— Comunicacions via correu electronic.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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e Organitzacidé de sessions o jornades formati-
ves, cursos en linia, etc., adrecats als farma-
ceutics del PIX que s'inicien en el programa i
també de reciclatge o sobre temes de reduccio
de danys que poden ser d’interes per a les far-
macies que ja hi participen.

e Elaboracié de material especific per a les far-
macies comunitaries del PIX amb pautes basi-
ques del programa, xarxa de recursos sobre el
PIX, consells de salut per les PQID, etc.

Comunicacioé entre els membres de la Co-
missio de Seguiment

Reunions entre els representants de les diferents
entitats i organismes que formen part del progra-
ma, minim un cop a l'any. Eventualment, a ini-
ciativa d’alguns dels membres de la Comissio,
es poden convocar reunions per tractar temes
especifics.

De comunicacié externa

e Espai web propi del PIX: a les pagines d’inici
corporatives de les diferents institucions que
integren la Comissié de Seguiment del PIX:

— Pagines web dels COF obertes a la ciutadania i
pagines web restringides als col-legiats.

— Web Canal Drogues: apartat especific del PIX
amb informacié sobre el programa, mapa de
punts d’intercanvi de xeringues, documentacio
cientifica d’interes, etc.

— Web Canal Salut: amb informacié adregada a
consumidors de drogues i que enllaga a I'apar-
tat sobre el PIX del Canal Drogues.

— Pagina de 'ASPB

e Material divulgatiu sobre el PIX

— Diptic informatiu sobre el PIX.

— Mapa de serveis del PIX amb adreces, hora i
contactes.

e Adhesiu identificador per a les farmacies comu-
nitaries participants que faciliti tant la localitza-

ci6 del servei per part dels usuaris potencials,
com l'establiment de vigilancia de possibles
conflictes i incidencies per part dels agents lo-
cals com els cossos i forces de seguretat.

La presencia d’aquest senyal identificador es-
devé un requisit que garanteix que la farmacia
comunitaria que I'exhibeix desenvolupa el PIX
d’acord amb els procediments continguts en
aquest Pla funcional, i per tant esta acreditada
per prestar aquest servei.

Si s’escau, I'adhesiu es pot reposar cada dos
anys en confirmar I'adhesio al PIX.

11.5. Accions de comunicacio
sistematiques en el procés d’inici
del programa d’intercanvi de
xeringues

El PIX té un desplegament geografic que, ateses
les caracteristiques del fenomen, pot tenir tant un
desplegament sequencial, fruit d’'una planificacio
estrategica, com puntual per fer front a necessi-
tats sobtades d’un problema emergent.

Quan es posa en marxa aquest recurs en una
zona en concret o se n’'incrementen els punts
d’atencid, cal valorar quines accions de comu-
nicacioé es duen a terme adrecades tant a la po-
blacié com als professionals sanitaris i de serveis
socials de I'area en questio.

S’ha d’estudiar també la idoneitat de difondre el
programa a traveés dels mitjans de comunicacio
d’ambit general o de grups de poblacié especi-
fics, sempre coincidint amb la necessitat de di-
fondre el recurs o gestionar incidencies que pu-
guin dificultar la difusio del servei.
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12. Indicadors anuals d’avaluacié
del programa d’intercanvi de
xeringues

La definicié d’indicadors d’avaluacié permet me-
surar les caracteristiques i la magnitud del pro-
grama a les farmacies comunitaries, i avaluar-ne
periodicament el funcionament.

Els farmaceutics comunitaris que fan PIX els in-
corporen com una tasca més entre les altres que
duen a terme en el dia a dia com a agents de
salut des de la farmacia. Per tant, cal establir uns
indicadors que la farmacia pugui assumir, enre-
gistrar i fer-ne el seguiment pertinent. Per aixo,
els farmaceéutics que participen al PIX, hauran

d’entregar amb la periodicitat requerida per la
Comissié de Seguiment els registres de les da-
des que es detallen a '’Annex 1 al seu correspo-
nent Col-legi.

Per aquest motiu, s’ofereixen diferents
nivells d’avaluacidé que requeriran menys 0 més
implicacié de les farmacies comunitaries. Es
considera com a indicador basic que cal recollir
el nombre de xeringues/kits distribuits (primer

nivell /a). Tal com s’explica a continuacio,
inicialment és una dada que ha de
recollir la farmacia comunitaria o, si no,

'ASPCAT. L'’ASPCAT només pot recollir les
dades de distribucié de kits per part dels
proveidors (veure annex 1).

Primer nivell Segon nivell Tercer nivell
CR :
O a) Xeringues / O a) Taxa de participacio O a) Rad de genere
its distribuits O b) Taxa de cobertura O b) Mitjana d’edat
O b) Xeringues retornades O c) Mitjana de kits o O c) Rad de residencia
Xeringues per O d) Franja d'utilitzacio
intercanvi o
dispensacio O e) Taxa d’incidéncies
O d) Rao d'intercanvi
O e) Impacte assistencial

O f) Taxa de derivacio

12.1. Indicadors de primer nivell

a) Xeringues / kits distribuits

El registre basic per poder avaluar el funciona-
ment del programa és de compliment obligat i cal
que reculli la dada seguent:

Indicador: nombre de xeringues o kits
distribuits

Responsable: farmacéutics comunitaris o,
en cas que no sigui possible, TASPCAT

- En cas que els farmaceutics tinguin la possi-
bilitat de fer el registre:

Els farmaceutics comunitaris han de fer el regis-
tre de les xeringues distribuides de manera que
a final de I'any es disposi del total de xeringues
distribuides. EI model de full de registre diari po-
dria ser el que especifica I'annex 1.

b) Xeringues retornades

Indicador: nombre de xeringues retornades
0 contenidors

Responsable: farmaceutics comunitaris o,
en cas que no sigui possible, TASPCAT

Pla funcional del programa d’intercanvi
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Les xeringues retornades es compten a partir
dels contenidors recollits per part de la I'empresa
de residus.

El nombre de xeringues que caben a cada con-
tenidor es du a terme seguint el barem estimat
del nombre de xeringues segons la capacitat del
contenidor (litres):

— Contenidors d’1 litre: 40-50 xeringues.

— Contenidors d’1,8 litres (utilitzats habitualment
per les farmacies del PIX): 80-90 xeringues.

— Contenidors de 5 litres: 250 xeringues.

— Contenidors de 10 litres: entre 400 i 500 xe-
ringues.

12.2. Indicadors de segon nivell

El PIX va dirigit a PQID. Es fonamental assolir una
participacio elevada per aconseguir els objectius
generals del programa.

Malgrat aixo, calcular el denominador de pobla-
Ci6 diana susceptible de participar requereix pro-
cediments forgca complexos a causa de ser una
conducta sovint amagada.

a) Taxa de participacio

Indicador: taxa de participacio. Nombre
d’actes i dispensacié o intercanvi
Responsable: farmaceutics comunitaris

El nombre d’actes d’intercanvi correspon a les
vegades que els farmacéutics han dispensat xe-
ringues. El registre d’aquest indicador es pot fer
a partir del model que especifica 'annex 1.

En aquest indicador no es recullen els usuaris
diferents sind els actes diaris de dispensacio o
intercanvi.

b) Taxa de cobertura

La taxa de cobertura seria el percentatge d'inter-
canvi o dispensacions que es fan a les farmacies
comunitaries i respecte al total d'intercanvis o
dispensacions en un ambit territorial concret.

Es proposa un indicador indirecte basat en el
nombre de dispensacions/intercanvis fets en far-
macies comunitaries i els que es fan fora de la
xarxa de farmacies comunitaries.

Indicador: taxa de cobertura

Total de dispensacions o intercanvis a les FC/
total de dispensacions o intercanvis fora de la
xarxa de FC

Responsable: ASPCAT

¢) Mitjana de kits / xeringues per intercanvi
o dispensacio

Atés que entre els procediments establerts en
el PIX es considera la possibilitat que els farma-
céutics comunitaris proporcionin més d'un kit
per satisfer una demanda multiple atenent les
situacions que es descriuen en aquest Pla fun-
cional, és del tot pertinent conéixer el nombre
de xeringues mitja consumit per usuari en cada
intercanvi.

Indicador: mitjana de kits o xeringues
per intercanvi. Nombre de xeringues o
kits dispensats / nombre d’actes
d’intercanvi

Responsable: ASPCAT

d) Raé d’intercanvi

Atés que un dels objectius del PIX és assolir el
retorn de les xeringues usades per tal de minimit-
zar la repercussio que pot tenir per a la salut de la
comunitat I'abandonament en llocs publics amb
el risc conseguent de punxada accidental, cal
coneixer el nombre de xeringues usades diposi-
tades als contenidors en el moment de I'obtencio
d’un kit de venipuncio segura.

Indicador: ra¢ d'intercanvi

Total de xeringues retornades / total de
xeringues dispensades
Responsable: ASPCAT

Pla funcional del programa d’intercanvi
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e) Impacte assistencial

Indicador: impacte assistencial

Nombre de demandes d’informacio o asses-
sorament en matéria d’addiccions / nombre
de contactes amb PQID

Responsable: farmaceutics comunitaris |
ASPCAT

f) Taxa de derivacié

Indicador: taxa de derivacio

Nombre de derivacions al CAS / nombre de
demandes assistencials en materia d’addic-
cions

Responsable: farmaceutics comunitaris |
ASPCAT

12.3. Indicadors de tercer nivell

Aquests indicadors han de permetre millorar la
qualitat i ajustar la idoneitat de les activitats i pro-
cediments a les variables demografiques i epide-
miologiques dels usuaris potencials.

a) Rao de génere

Indicador: ra¢ de génere

Homes que fan intercanvi / dones que fan
intercanvi

Responsable: farmaceutics comunitaris |
ASPCAT

b) Mitjana d'edat

Indicador: mitjana d’edat

Comput d’anys del total de la poblacié que
participa en el PIX / total de la poblacio que
participa en el PIX

Responsable: farmaceutics comunitaris i
ASPCAT

¢) Raé de residéncia

Indicador: rat de residencia

Nombre d’usuaris que participa en el PIX que
viu en la poblacio on esta situada la FC / total
de la poblacié que participa en el PIX
Responsable: farmaceutics comunitaris i
ASPCAT

d) Franja d'utilitzacié

Indicador: franja d'utilitzacio

Dia i hora d’entrega / total periode d’inter-
canvi / setmana

Responsable: farmaceutics comunitaris i
ASPCAT

e) Taxa d'incidéncia

Taxa d’incideéncies

Nombre d’incidéncies / total actes d’inter-
canvi en el PIX

Responsable: farmaceutics comunitaris i
ASPCAT
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Annex 1

Model basic de registre de dades
de les farmacies comunitaries i de
notificacio d’incidéencies

posen els models seguents:

Registre de xeringues / kits distribuits i de participacio
(indicadors nivell 1i 2)

La participacio correspon al nombre de vegades en qué s’ha fet intercanvi o dispensacié de xeringues.
El registre d’aquest indicador es pot fer a partir del model seguent:

Data Acte intercanvi Nombre de xeringues
donades (obligatori)

1.1.16 1 50

2.1.16 2 27

Model d’enregistrament d’incidéncies

A continuacio, es proposa un model d’enregistrament d’incidencies

Data Hora Tipus Descripcié | Es va A qui es va | Actuacio
d’incidéncia (1) | dels fets notificar? notificar?

1.1.16

2.1.16

(1)Tipus d'incidencies

e |rrupcid de nous usuaris en el territori
e Conflicte veinal

e Desabastiment de kits

® Punxada accidental

e Furt

e Altres (especifiqueu)

Pla funcional del programa d’intercanvi
de xeringues a les farmacies comunitaries




Annex 2

Distribuidors dels kits del programa
d’intercanvi de xeringues a les
farmacies comunitaries

Nom del proveidor

Grupo Hefame www.hefame.es

Alliance Healthcare www.alliance-healthcare.es
Fedefarma www.fedefarma.com/es
Cofares www.cofares.es

C. A. Vicente Ferrer www.cavfsa.es

Col'legi Oficial de www.cofgi.com
farmaceutics de Girona*

*Proveidor en el cas de les farmacies de la provincia de Girona.
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Annex 3
Educacio per a la salut per a una
Injeccio higienica

El Manual d’injeccio higienica per a professionals, elaborat pel Departament de Salut, proporciona
informacio i recomanacions per a una injeccié més segura i higienica.

Els missatges claus adrecats a les persones usuaries de drogues per via parenteral que s’hi exposen son:

-> Cal tenir els instruments propis, ja sigui de la farmacia o del PIX.

- Cada consum significa una xeringa i una agulla nova. No s’han de compartir mai els
instruments. Les agulles i/o xeringues brutes poden contenir el VIH, hepatitis, sifilis i altres
infeccions.

-> Cal tenir cassoleta (tap, recipient), filtre i aigua propis. Tots aquests elements, si son d’altres
consumidors, poden contenir qualsevol infeccio (VIH, hepatitis, etc.) que es pot transmetre.

- Compartir aquests utensilis €s una via important de contagi d’hepatitis C, fins i tot en
consumidors que mai comparteixen agulles.

-> Es recomana utilitzar I'agulla més petita possible.

-> Cal rentar-se les mans abans de consumir i després.

= S’ha d’alternar els llocs d’injeccio. Cal deixar sempre una vena en bones condicions per fer
analisis 0 administrar medicaments en cas d’urgéncia.

- Cal desinfectar-se la pell abans de punxar-se.

- Canviar la via d’administracio de la droga, d’injectada a inhalada, atés que disminueix el risc de
sobredosi i la transmissié de malalties infeccioses. Es també recomanable per a les persones
consumidores que tenen dificultats per trobar una via venosa i pateixen flebitis i infeccions
subcutanies de repeticio.

- Quan hi ha simptomes d’abstinéncia, se’n pot consumir una petita quantitat per via inhalatoria o
respiratoria per disminuir-los i poder preparar la injeccié amb calma.

-> Cal evitar el bombeig. El bombeig (la extraccié i administracié de sang de manera compulsiva
just després de I'administracioé de la droga) €s molt habitual entre les PQID que creuen que
d’aguesta manera els hi fa més efecte. Aquest practica és perjudicial per a la salut, ja que
deteriora les venes, i existeix el risc de destruccié hematica i de trombosi.

- Es aconsellable consumir en companyia, ja que en cas de problemes es podria demanar ajuda.

- Es aconsellable tenir els coneixements per actuar en cas de sobredosi d’'un company.

- Després d’un temps d’abstinencia per qualsevol motiu, s’ha perdut la tolerancia. Tornar
a consumir és una de les principals causes de sobredosi; per tant, en cas de reiniciar el
consum, cal fer-ho amb dosis inferiors a les habituals.

Pla funcional del programa d’intercanvi
de xeringues a les farmacies comunitaries


http://hemerotecadrogues.cat/wp-content/static_docs/Altres/salut/manual_injeccio_higienica.pdf

Annex 4
Protocol de punxada accidental

En el procés d’'intercanvi de xeringues, en cap cas els farmaceutics comunitaris han de tocar la xeringa
usada ni manipular-la. Tot i aixi, en cas que es produeixi una punxada accidental, cal seguir el protocol
que s’especifica a continuacio.

Protocol de punxada accidental

-> Retireu I'objecte amb el qual s’ha produit la punxada.

> Renteu la ferida immediatament amb abundant aigua corrent i sabé (no lleixiu) i sense refregar
la zona contaminada per la punxada i permetent que la sang flueixi lliurement durant 2-3
minuts. Si cal, s’ha d’induir la sagnia pressionant la zona.

- Desinfecteu amb povidona iodada al 10% o alcohol al 70%.

= Un cop preses les primeres mesures, s’ha de comunicar immediatament 'incident. La persona
ha d’acudir a un servei d’'urgencies com més aviat millor, idealment dins de les sis primeres
hores.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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Recomanacions davant de
conductes agressives
del consumidor de drogues

- No s’ha de mostrar apatia, impaciéncia per acabar, fredor emocional o condescendéencia.
=> Evitar els insults, les amenaces i coaccions al potencial agressor.

=> Evitar minimitzar la queixa o la demanda dels usuaris, menystenir-les o deslegitimar-les.
-> Escoltar abans de refusar o antagonitzar de manera aprioristica I'usuari.

-> Evitar prometre el que se sap que no es pot complir.

=> Evitar el llenguatge verbal o no verbal desafiant.

- No s’han d’adoptar postures “de comandament”.

- No s’ha d’acostar-se ni tocar els usuaris.

=> Evitar col-locar-se a I'abast del bra¢ del potencial agressor.

= No s’ha de donar mai I'esquena al potencial agressor.

Pla funcional del programa d’intercanvi
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La Xarxa d’Atencio
a les Drogodependencies

La Xarxa d’Atencio a les Drogodependencies (XAD) és una xarxa publica de recursos especialitzats
en l'atencid i el seguiment de problemes relacionats amb el consum, I'abus i/o la dependéncia de
substancies psicoactives.

La xarxa de recursos proporciona atencio sociosanitaria i comunitaria per a tot tipus de drogodepen-
déncies a través de diferents serveis distribuits per tot el territori.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, mitjancant la Sub-direccié General de
Drogodependencies de I'Agéencia de Salut Publica de Catalunya i el Pla director de salut mental i
addiccions coordina, planifica i planteja les directrius que ha de seguir la XAD.

Recursos de la Xarxa d’Atenci6 a les Drogodependéncies

Els Centres d'Atencié i Seguiment de les Drogodependéncies (CAS) son centres ambulatoris
publics i d’accés directe i la porta d’entrada als recursos assistencials especialitzats en el tractament
de les addiccions. Actualment, hi ha 61 centres ambulatoris a Catalunya distribuits per tot el territori.
Els CAS ofereixen informacio i assessorament a pacients i familiars, atencié farmacoldgica per a des-
intoxicacions, tractaments de les drogodependéncies (programes lliures de drogues, programes de
manteniment amb metadona) i educacio per a la salut preventiva (programa d’intercanvi de xeringues,
distribucio de preservatius), entre altres funcions.

Pla funcional del programa d’intercanvi
de xeringues a les farmacies comunitaries


http://drogues.gencat.cat/ca/professionals/tractament/xarxa_de_recursos_assistencials/
http://salutweb.gencat.cat/ca/
http://gencat.cat/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/
http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.01ad7f0676f03a8be23ffed3b0c0e1a0/?vgnextoid=d3e0c94b9b0cf210VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=d3e0c94b9b0cf210VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
http://drogues.gencat.cat/ca/ciutadania/busqueu_ajuda/on_os_podeu_tractar/

Les unitats hospitalaries de desintoxicacié (UHD) tenen com a finalitat abordar la fase de desin-
toxicacié de substancies addictives en regim d’internament hospitalari de curta estada.

Les comunitats terapéutiques (CT) son serveis d’acolliment residencial de mitja o llarga estada que
ofereixen un espai d'acollida i seguiment del tractament de deshabituacio a les drogues en un entorn
comunitari per tal de facilitar la reinsercié social del pacient.

Els centres de dia i els pisos de reinsercio sén centres d’integracié social adregats a persones que
estan en procés de deshabituacié a les drogues i que tenen com a finalitat dotar els pacients de les
habilitats i 'autonomia necessaris per tal de reinserir-se a la comunitat. Els centres de dia son didrns i
els pisos de reinsercié sén de regim residencial d’estada limitada.

Les unitats de patologia dual (UPD) son unitats d’ingrés hospitalari de curta estada adrecades a
persones diagnosticades amb trastorn per abus /o dependéncia de substancies i trastorn mental
greu que, atesa la complexitat clinica que presenten, requereixen un tractament integral de les dues
patologies en un dispositiu Unic.

Els centres de reduccié de danys (CRD) son dispositius adregats a consumidors de drogues en ac-
tiu en una fase en qué no estan en condicions d’iniciar un tractament i persisteixen en el consum. L'ob-
jectiu és reduir al maxim els problemes de salut tant fisics com psicosocials i motivar aixi com facilitar
l'accés a tractament. Ofereixen programes d'intercanvi de xeringues, serveis de venipuncio
higiénica, educaci6 per a la salut i psicoeducativa, cribratge de malalties infeccioses, vacunacio,
programes de manteniment amb metadona de baix llindar i assessorament legal i social.

En el Canal Drogues es poden consultar tots els recursos existents de la XAD.
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Annex 7

Recursos | adreces web
d’'interes de 'ambit de les
drogodependencies

Canal Drogues

www.drogues.gencat.cat

hemerotecadrogues.cat

El Canal Drogues, impulsat i coordinat per la
Sub-direccié General de Drogodependéncies,
ofereix informaci6 actualitzada sobre consum
de drogues, recursos de tractament de drogo-
dependéncies, prevencid i programes de reduc-
ci0 de danys, entre els quals hi ha el programa
d’intercanvi de xeringues.

Disposa d’una hemeroteca virtual que conté
publicacions descarregables en linia de temati-
ques i ambits diferents vinculats a les drogode-
pendéncies.

Canal Salut

http://canalsalut.gencat.cat

La pagina oficial del Departament de Salut ofereix
informacio i serveis sobre diferents ambits de sa-
lut: prevencio, assisténcia, tractament, etc.

Ageéncia de Salut Publica
de Barcelona
http://www.aspb.cat

La pagina oficial de I’Agéncia de Salut Publica
de Barcelona conté informacié sobre temes de
salut publica (vigilancia epidemiologica, preven-
cio i tractament de drogodependéncies, etc.) a la
ciutat de Barcelona.

Plan nacional sobre drogas
http://www.pnsd.msssi.gob.es

El Pla nacional sobre drogues té com a objectius
coordinar i potenciar las politiques sobre drogues
que es duen a terme a les diferents administra-
cions publiques i entitats socials de I'Estat Es-
panyol.

European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction
http://www.emcdda.europa.eu

L’Observatori Europeu de les Drogues i les Toxi-
comanies (EMCDDA) ofereix informacio objectiva
i fiable sobre drogues i addiccions per tal de
donar suport als governs europeus i
professionals en el desenvolupament de
politiques i estratégies d'actuacié en I'ambit de
les drogodependeéncies.

United Nations Office on Drugs and
Crime
https://www.unodc.org

L’Oficina de les Nacions Unides contra les Dro-
gues i el Delicte (UNODC) té com a missio lluitar
contra les drogues i la delinquéncia organitzada
en I'ambit internacional. Du a terme projectes
preventius sobre els perills del consum indegut
de drogues i mesures contra la produccio i el tra-
fic de drogues il-licites i la delingUéncia relaciona-
da amb les drogues. La pagina web ofereix infor-
maci6é dels projectes en curs i I'actualitat sobre
politiques de lluita contra les drogues.
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Annex 8

Informacio sobre consum de
les substancies meés habituals

El consum de substancies és un fenomen can-  Una altra font de les dades epidemiologiques

viant que s’ha d’estudiar amb I'ajuda de diverses  és el Sistema d’Informacié de Drogodependén-

fonts d'informacid, com ara les enquestes pobla-  cies de Catalunya (SIDC) que fa el seguiment de

cionals adrecades a mostres representatives de  l'activitat de diferents centres de tractament de

la poblacio, els sistemes d’informacié que recu-  la Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies. A

llen dades sobre les persones que pateixen pro-  més, recull dades descriptives de les persones

blemes derivats del consum de drogues i altres  ateses, els patrons de consum de drogues i els

estudis quantitatius i qualitatius. danys associats. A I'apartat d’epidemiologia del
Canal Drogues es pot accedir als informes anuals

Les enquestes poblacionals que es porten a  d'activitat des de I'any 1991.

terme a Catalunya per investigar el consum de

drogues son instruments valuosos per a la vigi-

lancia epidemioldgica dels trastorns per consum

de substancies i dels seus problemes associats:

® Enquesta estatal sobre el consum de drogues
en ensenyaments secundaris (ESTUDES). Fa-
cilita I'estudi del consum de drogues en una
mostra representativa dels escolars catalans
de 14 a 18 anys. Disponible en linia: http://
www.pnsd.msssi.gob.es/profesionales/siste-
masInformacion/sistemalnformacion/encues-
tas_ ESTUDES.htm

Enquesta domiciliaria sobre alcohol i dro-
gues a Espanya (EDADES). S’adreca a per-
sones de 15 a 64 anys entrevistades al seu
domicili. Els resultats de les enquestes en
'ambit de Catalunya soén consultables a
I'apartat d’epidemiologia del Canal Drogues.
Disponible en linia: http://www.pnsd.msssi.
gob.es/profesionales/sistemaslnformacion/sis-
temalnformacion/encuestas_ EDADES.htm
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Annex 9
Formulari d’alta de participacio
en el programa d’intercanvi de
Xeringues

Comunicacio d’alta per participar en el programa d’intercanvi de xeringues (PIX)

Dades identificatives

Nom i cognoms de la persona titular 1 Nom i cognoms de la persona titular 2
Numde 1a farmama .......... Adrega ........................................................................................................................
COdl Postal ......................... PO b 1ac 10 ......................................................................................................................
Telefon ............................... Faxcorreuelectromc .............................................................

Declaraci6 responsable de la persona o persones titulars de I’oficina de farmacia

En qualitat de titular declaro/declarem que:

- Estic interessat/ada a participar en el programa d’intercanvi de xeringues d’acord amb les especifica-
cions del Pla funcional del programa d’intercanvi de xeringues a les farmacies comunitaries vigent.

Municipi Data

Signatura de la persona o persones titulars i segell de la farmacia

Pla funcional del programa d’intercanvi
de xeringues a les farmacies comunitaries
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Formulari de renovacio de
participacio en el programa
d’intercanvi de xeringues

Comunicacio de renovacio per participar en el programa d’intercanvi de

xeringues (PIX)

Dades identificatives

Nom i cognoms de la persona titular 1 Nom i cognoms de la persona titular 2
Num de 1a farma Cla .......... Adrega ........................................................................................................................
COdl POStal ........................ PO b 1ac 10 ......................................................................................................................
Telefon ............................... Faxcorreuelectmmc .............................................................

Declaracio responsable de la persona o persones titulars de I’oficina de farmacia

En qualitat de titular declaro/declarem que:

- Estic interessat/ada a renovar la participacid en el programa d’intercanvi de xeringues d’acord amb
les especificacions del Pla funcional del programa d’intercanvi de xeringues a les farmacies
comunitaries vigent.

Municipi Data

Signatura de la persona o persones titulars i segell de la farmacia

Pla funcional del programa d’intercanvi
de xeringues a les farmacies comunitaries
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Formulari de baixa de participacio
en el programa d’intercanvi de
Xeringues

Comunicacio de baixa del programa d’intercanvi de xeringues (PIX)

Dades identificatives

Nom i cognoms de la persona titular 1 Nom i cognoms de la persona titular 2
Numde 1a farmama .......... Adrega ........................................................................................................................
COdl Postal ......................... PO b 1ac 10 ......................................................................................................................
Telefon ............................... Faxcorreuelectromc .............................................................

Declaraci6 responsable de la persona o persones titulars de I’oficina de farmacia

En qualitat de titular declaro/declarem que:

- Vull donar-me de baixa de la participacid en el programa d’intercanvi de xeringues d’acord amb les
especificacions del Pla funcional del programa d’intercanvi de xeringues a les farmacies comuni-
taries vigent.

Municipi Data

Signatura de la persona o persones titulars i segell de la farmacia

Pla funcional del programa d’intercanvi
de xeringues a les farmacies comunitaries
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Adreces de contacte del programa
d'intercanvi de xeringues

Sub-direccié General de
Drogodependéncies.
Agéncia de Salut Pablica
de Catalunya

C/ Roc Boronat, 81-95
08005 Barcelona
pix.drogues@gencat.cat
Tel.: 935 513 696

Consell de Col-legis Farmacéutics
de Catalunya

C/ Girona, 64

08009 Barcelona

consell@ccfc.cat

Tel. 932 479 203

Agéncia de Salut Publica

de Barcelona

Pl. de Lesseps, 1

08023 Barcelona
http://www.aspb.cat/contacte Tel.:
932 384 545

Col'legi Oficial de Farmaceéutics
de Barcelona

www.cofb.org
http://www.farmaceuticonline.com/
C/ de Girona, 64

08009 Barcelona
projectes@cofb.cat

Tel: 932 449 710

Col-legi Oficial de Farmaceutics
de Girona

C/ Ultonia 13, 2n

17002 Girona
cofgirona@cofgi.org

Tel: 972 201 824

Col-legi Oficial de Farmacéutics
de Lleida

Pl. Ramon Berenguer 1V, 9, 2a pl.
25007 Lleida
coflleida@coflleida.cat

Tel.. 973 243 789

Col-legi Oficial de Farmaceéutics
de Tarragona

C/ Enric d’Oss0, 1

43003 Tarragona

cim@coft.cat

Tel.. 977 250 937
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