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Presentacio

El Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX) és una de les estrategies d’intervencié en reduccioé de
danys més efectives, i més avalades per organismes internacionals a nivell de salut, per reduir
I'impacte del consum de drogues en la salut de les persones, especialment del consum d’alt risc de
malalties infeccioses i de mortalitat per reaccié adversa a les drogues, com és el consum per via
parenteral A través del PIX es du a terme també una tasca de prevencid comunitaria evitant
I'abandonament de material de consum usat a la via publica i els riscos que comporta per a la salut

publica, aixi com contribuint a mantenir la convivéncia entre els membres de la comunitat.

Al llarg dels anys, a Catalunya ha estat pionera en millorar I'accessibilitat i cobertura del programa
amb la diversificacié de punts PIX en diferents tipologies de serveis i amb una cobertura actual de més

de 600 punts arreu del territori.

Darrerament, hem fet un avencg important en I'ampliacié del Programa en els serveis generals de salut
com l'atencio primaria per tal de contribuir, encara més, a la desestigmatizacié d’aquesta poblacié que
sovint es troba en greu situacié d’ exclusio social i amb risc de vulneracio del dret a la salut. La seva
implementacio s’esta duent a terme de forma coordinada amb el Servei Catala de la Salut, entitats
proveidores d’atencié primaria, entitats d’atencio a les drogodependencies, serveis de promocio i
serveis de Salut Publica de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya i ajuntaments. S’esta fent d’acord
amb diferents indicadors territorials que tenen en compte el consum injectat de drogues, I'index

socioeconomic compost, elaborat per 'AQUAS i la densitat de poblacio dels municipis.

Aquesta iniciativa s'emmarca tant en el nou Pla de Drogues i Addiccions comportamentals 2019-2023
com en el Pla de Salut i 'Estrategia nacional de I'atencio primaria i salut comunitaria que promouen un

model d’atencié comunitaria i centrada en la persona.

En aquest context, ens plau presentar-vos aquesta guia elaborada amb I'objectiu de facilitar la
implementacié i desenvolupament del PIX en els CAP. Aquesta eina ha estat desenvolupada per la
Sub-direcci¢ General de Drogodependéncies en coordinacié amb I’Agencia de Salut Publica de
Barcelona i amb la col-laboracio del Servei Catala de la Salut, I'Institut Catala de la Salut, Associacio
AIDE, la Fundacié Ambit Prevencio, el CAS Mutua Terrassa, I’Ajuntament de Matard i les sub-

direccions regionals de Coordinacié de Salut Publica.
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La implementacio del PIX a I'atencio primaria representa un pas molt important vers la millora de les
condicions de salut i socials i en el respecte dels drets de les persones que consumeixen drogues per

via parenteral.

Joan Colom i Farran
Sub-director general de Drogodependencies
Director del programa PCAVIHV (Prevencié, Control i Atencio al VIH, les ITS i les Hepatitis Viriques)

Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
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Introducciod

Les politiques de reduccié de danys son el conjunt de programes i intervencions destinades a
minimitzar les consequencies adverses que I'Us de drogues legals o il-legals ocasiona sobre la salut de
les persones o la societat. El Programa d’intercanvi de xeringues (PIX) és un d’aquests programes que
ha mostrat ser efectiu pel que fa a la reduccio de les sobredosis o la prevalenca de malalties
infeccioses com ara les hepatitis B i C o el VIH. Per tal de garantir I'efectivitat del Programa, cal
disposar d’'una amplia cobertura i que es dugui a terme als ambits i les zones on es troba la poblacio
que fa Us de drogues injectables.

Uns dels eixos reflectits en el Pla de salut de Catalunya (2016-2020) és I'abordatge preventiu de la
morbimortalitat associada a I'is de drogues per via parenteral. Com a estrategia es prioritza impulsar
el PIX i diversificar els punts d’intercanvi perqué no es trobin només en serveis especifics d’atencio a
les drogodependéncies sind també en els serveis generals de salut amb la condicié de facilitar
I'acostament de la poblacio amb alt risc d’exclusio social a la xarxa normalitzada de recursos
sociosanitaris.’

L'impuls del PIX a I'atencié primaria com a estrategia per disminuir la prevalenca d’infeccions és
present també en el Pla nacional per a la implementacio de I'’Agenda 2030 a Catalunya,? aixi com en el
Pla de prevencio i control de I'hepatitis C a Catalunya.®

Pel que fa als plans especifics de drogues, el Pla sobre drogues i addiccions comportamentals 2019-
2023* inclou el desplegament del Programa en atencié primaria. Finalment, en el Pla d’accié sobre
drogues de Barcelona 2017-2020° vigent, dins de I'objectiu de donar suport i resposta a les persones
amb problemes relacionats amb I'is de drogues, es preveu incloure el PIX en la cartera de serveis de
I'atencio primaria de salut com a linia d’accio a I'ambit comunitari. Els centres d’atencio primaria
(CAP), que son els primers punts d’accés presencial al sistema sanitari public, ofereixen una gran
accessibilitat i cobertura territorial i horaria en tota la ciutat de Barcelona i la resta de Catalunya. Aixi,
constitueixen un recurs molt Util per poder augmentar i millorar 'oferta de serveis de reduccié de
danys disponibles com ara els PIX.

L’objectiu d’aquest pla funcional és establir les bases per ajudar a la implementacio del PIX en els CAP
de Catalunya, a més d’homogeneitzar-ne la metodologia. També pretén facilitar als professionals dels
CAP eines i directrius que facilitin la relacio amb les persones que s’injecten drogues (PQID) i
potenciin la qualitat d’aquesta interaccio.
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Programa d’intercanvi
de xeringues. Una
estrategia eficac de
reduccio de danys

1.1 Epidemiologia de I'Us de drogues no institucionalitzades

En general, es considera que el terme droga fa referéncia a qualsevol substancia que presenta un
efecte psicoactiu i té capacitat de crear dependéncia. Les drogues il-legals (les que no inclouen el
tabac i I'alcohol), anomenades també no institucionalitzades, serien aquelles d’Us no integrat en
I'estructura social (vegeu la Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencid i assisténcia en materia de
substancies que poden generar dependéncia).

Des de la perspectiva de la salut publica, I'Observatori Europeu de la Droga i les Toxicomanies
(OEDT) ha definit I'is de drogues d’alt risc com “I'Us reiterat d’'una droga o drogues que causen danys
(consequencies 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 d’Us és el que acumula una morbimortalitat més alta i, per tant, les persones
amb aquest patr6 d’Us esdevenen prioritaries a I'hora de tractar-les. Qualsevol Us de drogues
injectades s’inscriu plenament en aquesta definicio.

Des que a finals dels anys setanta I'is d’heroina va irrompre a Catalunya, I'is de drogues no
institucionalitzades ha experimentat canvis substancials. S’han incorporat noves substancies i els
patrons d’Us també han canviat. En un principi, I'Us parenteral va afectar només I'heroina, perd amb
els anys les persones que s'injecten drogues (PQID) han passat de fer Us d’aquesta droga a fer us
d’altres drogues com ara la cocaina o altres estimulants com ara les amfetamines. Mentre que a la
resta de I'Estat espanyol I'Us per via intravenosa va ser desplagat per la via fumada, tant d’heroina com
de cocaina, a Barcelona i la resta de Catalunya, encara que ha esdevingut minoritari, continua havent-
hi prevalences forca altes de I'Us intravends.

EI 2019, es van produir 14.528 inicis de tractament per trastorn per Us de substancies als centres
d’atencio i seguiment de les drogodependencies (CAS) de Catalunya, dels quals el 77% eren homes i
el 23% dones. L’alcohol va ser la droga principal d’inici de tractament (42,2%), seguit de la cocaina
(24,7%), el cannabis (14,1%) i I'heroina (10,5%). Si bé I'any 1991 els inicis de tractament per Us
intravends de drogues superaven el 70% respecte al total, I'any 2019 s’han situat en un 32,7% (SIDC,
2019).7

A la ciutat de Barcelona, I'any 2018 4.479 persones van iniciar tractament (3.307 homes i 1.172
dones) als centres d’atencid i seguiment a les drogodependencies (CAS) de la xarxa publica de
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Barcelona. Aquest nombre suposa un increment del 10% respecte de I'any 2017. Aproximadament el
26% dels inicis de tractament s’han produit en dones, xifra que s’ha mantingut constant des de I'any
2007.8

L’alcohol ha estat la substancia que més inicis per consum de substancies addictives ha causat
(42,1% en els homes i 49,7% en les dones 'any 2018), sequit de la cocaina (22,5% en els homes i
15,3% en les dones I'any 2018). El 12% de tots els inicis ha estat per heroina i altres

opiacis, percentatge que ha anat disminuint des de I'any 2015. Amb dades extretes del Sistema
d’'informacio sobre drogues de Barcelona (SIDB), s’observa que, mentre que a principis de I'any 2000
més del 30% d'inicis de tractament eren en PQID, I'any 2018 aquest percentatge no va arribar al 10%.

Amb dades extretes del Sistema d’informacié sobre drogues de Barcelona (SIDB), s’observa que,
mentre que a principis de I'any 2000 més del 30% d’inicis de tractament eren en PQID, I'any 2017
aquest percentatge no va arribar al 10%. EI 2017, del total de persones que van iniciar tractament per
heroina el 75% referia fer Us per via parenteral, i dels inicis per cocaina sols un 9% referia utilitzar
maijoritariament aquesta via.

La via intravenosa incrementa exponencialment els riscs de patir infeccions greus com ara pel VIH i els
virus de les hepatitis B i C,% % és al darrere de la majoria de les morts per sobredosi."" La persistencia
de la injecci6 continua significant un problema important de salut publica, davant del qual no es pot
baixar la guardia, sobretot si tenim en compte que els patrons de I'is de drogues varien molt faciiment
i rapidament. La dependéncia o la neuroadaptacio a les drogues (catalogada com un trastorn
psiquiatric en la classificacio DSM-V), com la majoria de problemes de salut, és una realitat dinamica a
I'entorn de la qual continuament es plantegen noves dificultats que ens obliguen a adequar les nostres
estratégies preventives i assistencials.

1.2 Eficacia i efectivitat dels programes de reduccio de danys

Durant les darreres tres décades s’ha millorat molt I'abordatge a les drogodependéncies i s’han anat
incrementant tant la cobertura com I'oferta de serveis, cosa que ha comportat una reduccioé dels
efectes negatius de I'is d’aquestes substancies en la salut. Juntament amb els serveis centrats
fonamentalment en el tractament de la dependencia, i a partir de finals dels anys vuitanta, s’han
introduit els programes destinats a minimitzar les consequéencies adverses de I'Us de drogues en les
PQID i en el seu entorn.

Els programes de reduccio de danys segueixen el model transteoric de Prochaska i DiClemente,
segons el qual, en el procés de dependéncia a les drogues, la persona passa per diferents etapes, que
van des del consum actiu fins a I'abstinencia, les quals es caracteritzen i es diferencien pel grau de
motivacio, consciencia i motivacio cap al canvi de la persona. El pas d’una etapa a I'altra no €s lineal,
sin6 en espiral, de manera que la persona en el seu procés de canvi pot avangar d’una etapa a l'altra,
perd també pot retrocedir o romandre en una etapa indefinidament. La recaiguda no és percebuda
com un fracas, sind com una part del procés.
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Segons aquest model, en el procés de canvi de conducta en relacié amb el consum de substancies es
diferencien 5 etapes, que van d’una menor a major consciencia i motivacio cap al canvi. Les 5 etapes
son: precontemplativa, contemplativa, preparacio, accio i manteniment.

D’acord amb aquest model, els serveis d’atencio a les persones que consumeixen drogues han d’oferir
una diversitat de programes que s’adaptin a les necessitats de les persones segons I'etapa en qué es
trobi en el seu consum.

Les mesures dutes a terme amb I'objectiu de minimitzar o reduir 'impacte negatiu del consum de
drogues s’han anomenat programes de reduccié de danys." Els arguments principals per a la seva
implantacio han estat I'efectivitat pel que fa a la prevencio de la transmissié de malalties infeccioses
com ara les hepatitis Bi Ciel VIH, i la prevencio de la mortalitat per sobredosi. Els programes més
importants de reducci6 de danys, tant pel que fa a desplegament com a cobertura i evidéncia de
I'eficacia, son: el Programa d’intercanvi de xeringues, el Programa de manteniment amb metadona, '
les sales de consum supervisat i els programes de prevencié de sobredosi amb naloxona.™ De fet, a
I'Estrategia mundial del sector de la salut contra les hepatitis viriques 2016-2021 de I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS),"® aixi com al Pla de prevencio6 i control de I'hepatitis C,® es recomanen els
serveis de reduccio de danys per a les PQID i s’assenyala la importancia, entre d’altres, de 'accés a
dispositius d’injecci6 estérils i als tractaments de substitucio amb opiocides amb I'objectiu d’evitar i
controlar les epidemies de les hepatitis i el VIH en tot el moén.

Aquest objectiu de minimitzacio del risc per a la salut d’aquestes persones no s’ha d’entendre com a
secundari al tractament de I'addiccid, ja que mitjancant aquests serveis també es permet incrementar
el contacte amb les PQID i, per tant, es pot facilitar que les persones puguin accedir a serveis d’altres
tipus com ara els socials. A més, i malgrat no ser I'objectiu principal dels programes de reduccio de
danys, a llarg termini podria facilitar la transici¢ a programes de tractament d’aquestes persones. De
qualsevol manera, els serveis de reduccio de danys a 'atencio primaria facilita que les PQID puguin
vincular-se a serveis socials i de salut normalitzats.

Entre els antecedents dels que seran posteriorment els programes de reduccié de danys, es pot
trobar que 'any 1965, als Estats Units d’America (EUA), i com a resultat dels treballs de Vincent P.
Dole i Marie Nyswander, s’inicien els primers programes de manteniment amb metadona (PMM)."”
Aquests programes es van estendre per tot el mon durant els anys setanta i vuitanta com a resposta a
la voluntat d’allunyar les PQID de I's d’heroina. A Europa, les primeres iniciatives van apareixer a
mitjans dels anys vuitanta a Amsterdam (Paisos Baixos), 'any 1984, a iniciativa dels mateixos
afectats'® i a Peterborough (Anglaterra),'® on es van posar en marxa les primeres experiéncies de
distribucio gratuita de xeringues a tothom que en demanava com a resposta urgent a 'augment de les
infeccions pel virus de I'hepatitis C i la sida entre les PQID. A aquest programa basic 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 dispensacio
d’heroina i els programes de prevencio de la sobredosi amb naloxona, etc.).?°

A Catalunya, els primers programes de reduccié de danys es van desenvolupar a la ciutat de
Barcelona donats els problemes de salut associats a I'Us de drogues per via intravenosa. L’any 1981
es van comengar a implementar els PMM, i I'any 1990, el PIX. EI 2000 es va habilitar un dispositiu
temporal per al consum supervisat a Can Tunis (ABD-ASPB), que va estar obert fins al 20083.
Posteriorment, es van obrir altres serveis de reduccio de danys amb sala de consum (SAPS-Creu
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Roja, CAS Baluard, El Local de la Mina, etc.), i el 2005 es va obrir la primera sala de consum injectat
associada a un centre de tractament (Hospital Universitari Vall d’Hebron).

Actualment a Catalunya hi ha 18 centres de reduccié de danys (CRD), 9 unitats mobils (3 de les quals
ofereixen el PMM), 14 espais de venipuncio assistida i 11 equips de carrer (annex 5).
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1.3 Eficacia i efectivitat dels programes d’intercanvi de xeringues

S’ha demostrat que els PIX son una de les estratégies més eficaces, juntament amb la dispensacio de
metadona (PMM), per reduir els riscos per I'Us de drogues. Aquest fet ha comportat que organismes
internacionals com 'OMS i el Programa conjunt de les Nacions Unides sobre el VIH/sida (ONUSIDA)
els qualifiquin com a prioritaris.?!-??

Enfront de certes afirmacions inicials sobre els efectes indesitjables dels PIX, ja els primers estudis
com el de Guydish el 1993% posaven de manifest que aquests programes no feien incrementar ni el
nombre de persones amb trastorn per Us de drogues ni el de les PQID, com tampoc no es va detectar
cap canvi de conducta en les persones que no usen la via intravenosa, atés que continuen sense
utilitzar la via parenteral. En aquest estudi també es va registrar un augment del nombre d’inicis de
tractament i una reduccioé de la freqlencia d’injeccié en comparacié amb ciutats veines que no tenien
el Programa. El programa Safer Alternatives Thru Networking and Education (SANE) als inicis dels
noranta,”* dut a terme als EUA, va demostrar que la prevalenca de sida i de persones infectades pel
VIH era inferior a les ciutats on funcionava un PIX que en les ciutat on no n’hi havia. Aquests
programes tampoc no van produir cap augment de I'Us de drogues per via parenteral en les PQID. A
més, es va registrar un retorn d’entre el 60% i el 90% de les xeringues distribuides. Al llarg d’aquests
anys, s’han publicat altres estudis que demostren I'eficacia dels PIX tant per prevenir la infeccio pel
VIH4252627 com per les hepatitis,?® a més de la rendibilitat que tenen. %
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El Programa
d’'intercanvi de
xeringues a Catalunya

A Catalunya, el PIX va ser impulsat als anys noranta pel Departament de Salut amb la col-laboracié de
I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) i el Col-legi de Farmacéutics de Barcelona (COFB). El
primer programa d’intercanvi es va fer a inicis dels anys noranta a la zona del Raval de Barcelona amb
agents de salut. L'any 1991 el PIX es va comencar a dur a terme en les farmacies comunitaries, amb
I'impuls de les farmacies de I'Alt Penedes i el Garraf, en el marc del programa de prevencio
comunitaria “Surt del rotllo!” de la Mancomunitat Penedes-Garraf. Posteriorment, es va implementar a
farmacies de tot el territori catala i, finalment, es va estendre a centres d’atencio i seguiment de les
drogodependencies (CAS), a CRD i a I'atencio primaria de salut.

Actualment, les PQID poden accedir a material d’injeccié esteril mitjangant més de cinc-cents punts
d’intercanvi, distribuits en més de noranta municipis de Catalunya. A la pagina web del Canal Drogues
es poden consultar els punts d’intercanvi de xeringues.

A Catalunya, els PIX, juntament amb altres intervencions, ha tingut un paper rellevant en la disminucio
de la prevalenga d’anticossos del VIH del 34,5% al 30,6% i del virus de I'hepatitis C del 74,9% al
60,9% entre les PQID dels centres amb serveis de reduccié de danys entre el 2008 i el 2013
(CEEISCAT).*

2.1 Objectius generals

La implementacio de PIX a I'atencié primaria és fonamental per millorar la cobertura de serveis de
reduccio de danys amb I'objectiu d’arribar al grup de PQID que segueixen compartint material de
venipuncio. L'objecte d’aquest pla funcional és facilitar 'accés a material d’injeccié net i oferir
educacio sanitaria per assolir una venipuncié segura dins del marc de la cartera de serveis d’atencié
primaria.
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2.2 Objectius especifics
1. Prevenir les malalties infeccioses transmissibles causades per I'Us de drogues per via parenteral
(infeccid pel VIH, hepatitis, endocarditis bacteriana, sepsies, etc.).

2. Afavorir I'adquisicié d’habits i conductes més saludables entre les persones amb trastorns per
Us de substancies (disminuir la tendéncia a compartir xeringues, potenciar el canvi de via
d’administracio, utilitzar el preservatiu en les relacions sexuals, etc.).

3. Donar informaci6 sobre les conductes de risc de transmissio d’infeccions i facilitar el contacte
amb centres especifics i altres recursos (programes d’atencio als trastorns per Us de
substancies, serveis socials, etc.), aixi com treballar per vincular aquestes persones amb
serveis de salut i socials normalitzats.

4. Reduir la presencia de xeringues abandonades en llocs publics.

2.3 Objectius operatius

1. Aconseguir una taxa de cobertura superior a les > 200 xeringues per PQID per any.*

5. Facilitar una bona accessibilitat a xeringues estérils i als estris necessaris per a un uUs per via
parenteral higienic.

6. Aconseguir una bona cobertura territorial i horaria del servei a tota la ciutat de Barcelona i la resta
de Catalunya.

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

2.4 Poblacio objectiu

El PIX s’adrega a persones que fan Us d’opiacis, cocaina o altres substancies per via endovenosa i que
voluntariament vulguin adoptar practiques de venipuncio segura a Catalunya.

2.5 Tipus de serveis
Els tipus de servei de qué poden disposar en un punt d’intercanvi de xeringues s’agrupen en dues
categories:

e Serveis especifics d’atenci¢ a les drogodependéncies (taula 1).
e Serveis generals en que I'activitat principal va adrecada a tota la poblacio (taula 2).

El Programa també es duu a terme en serveis penitenciaris, en unes condicions més especifiques que
a la resta de serveis.
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Taula 1. Serveis especifics de I'ambit de I'atencié a les drogodependéncies amb punt d’intercanvi de

xeringues

Centres de reduccio de
danys (CRD)

Unitats mobils de
reduccio de danys

Equips d’educacio al
carrer

Centres d’atenci i
seguiment (CAS)

Serveis sociosanitaris adregats a persones
usuaries de drogues en actiu.

Recurs sociosanitari mobil de reduccié de

danys.

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

Servei sanitari que proporciona assisténcia
ambulatoria especialitzada per al tractament
dels trastorns per Us de substancies. A
Barcelona, en 8 dels CAS s’ofereixen,

juntament amb programes de tractament,

serveis de reduccio de danys que inclouen
sales de consum supervisat.

Reduir al maxim les
consequencies negatives per a la
salut fisica i psicosocial de les
persones usuaries causades per
I'Us de drogues, i motivar-ne i
facilitar-ne I'accés al tractament.

Apropar els serveis sociosanitaris
de reduccio de danys a zones on

hi ha consum i més risc d’exclusio
social.

Fer un treball de proximitat amb
aquelles persones usuaries en
actiu que no acudeixen als
recursos de reduccio de danys.

Intentar vincular aquestes
persones a serveis sanitaris i
socials normalitzats.

Oferir diagnostic, tractament i
seguiment tant sanitaris com
socials a les persones amb
trastorns per Us de substancies.

Taula 2. Serveis sanitaris de la comunitat amb punt d'intercanvi de xeringues

Farmacies comunitaries

Centres d’atencio
primaria (CAP)

Centres hospitalaris

Altres

Establiments sanitaris dirigits per professionals

de I'ambit de la salut, personal farmacéutic,
que proporcionen medicaments a les
persones usuaries i d'altres serveis de
prevencio, diagnostic precog i seguiment
terapéutic.

Servei de primera linia assistencial en I'ambit
de la salut.

Estructura sanitaria on es dedica la majoria de
recursos a I’hospitalitzacié general aguda que,
en alguns casos, inclou també 'atencio
sociosanitaria i/o de salut mental.

Serveis d’atencio social i/o sanitaria (centres
de salut Creu Roja, per exemple, centres de
prevencio de VIH...)

Proporcionar a les persones
usuaries la medicacié necessaria
amb la prescripcié medica o
I'aconsellament sanitari del
personal farmaceutic. Com a
agents de salut, també ofereixen
programes de prevencio i
diagnostic preco¢ de
determinades malalties, aixi com
orientacio sobre estils de vida
saludables.

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

Oferir atenci6 especialitzada
ambulatoria (consultes externes),
internament, urgencies,
intervencions quirdrgiques, entre
d’altres. El PIX se sol oferir des del
Servei d’Urgencies.

Ofereix serveis de salut, formacio,
assessorament, etc.
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2.6 Recursos materials del PIX

2.6.1 Material per al consum higiénic que es dispensa des del PIX

La Sub-direccio General de Drogodependencies (SGD) proveeix a tots els punts PIX del material
necessari per poder dispensar-lo a les persones usuaries del Programa.

En els serveis de reduccié de danys, la dispensacié del material es duu a terme separadament, de
manera que la persona usuaria pot disposar del material i les quantitats necessaris.

En la resta de tipologies de punts PIX (CAS, CAP, farmacies, hospitals, etc.), el material es presenta
en format de kit, que conté 1 xeringa estéril, 1 ampolleta d’aigua bidestil-lada, 2 tovalloletes
impregnades d’alcohol, 1 cassoleta i 1 filtre.

A continuacié es descriu el material del kit:

Xeringa esteril
Des del Programa s’ofereixen dos models de xeringa per tal de donar 'opcio a la persona usuaria
d’escollir la que més s’adequi a les seves preferencies i necessitats. S’ofereixen dos tipus de kits, un

que conté una xeringa del model america i una altra del model espanyol (taula 3).

Taula 3. Tipus de xeringues que conté el kit

Tipus de sl
Tipus xeringa xeringues Calibre Capacitat I'agulla Tipus d'agulla
Model 0,4 mm 1ml Agulla
%ﬁv america incorporada
Model 0,5 mm 1 ml 16 mm Agulla separable
- espanyol
/’{ﬂ

Pla Funcional Programa d’Intercanvi de Xeringues a 'ATENCIO PRIMARIA
20 de 64



Taula 4. Punts positius i negatius dels dos tipus de xeringa

Xeringa americana Xeringa americana

El calibre s més baix i té I'agulla mes El calibre és més alt i t& 'agulla mes
curta, la qual cosa fa que lesioni llarga, la qual cosa fa que pugui
menys el teixit cutani i subcutani i les lesionar més el teixit cutani i les venes.
venes.

La punxada deixa menys marca; per La punxada deixa més marca.
exemple, a les mans queda meés

amagat.

El fet que I'agulla sigui més estreta pot El calibre més gran evita obturacions.
@ produir obturacions més facilment: @

- En cas que no es dilueixi
correctament la droga amb la solucio
(aigua bidestil-lada).

- En els casos de practica del
bombeig, que consisteix en
I'extraccio de sang de la venaiila
injeccio repetida de part de la mescla
de sang i droga que conté la xeringa.

SiI'agulla es fa malbé (s’embruta, es En cas que I'agulla es faci malbé, es
@ despunta, es tapona, etc.), la persona @ pot canviar per una altra d’esteril atés

usuaria es veu obligada a canviar la que és separable.

dosi de xeringa, la qual cosa comporta

més manipulacio de I'estri i, per tant,

risc d’'infeccions.

Segons 'OMS,“° les xeringues amb agulla retractil no sén recomanables per al consum, ja que moltes
vegades aquest sistema s’acciona abans del consum i aixd obliga la persona consumidora a manipular
la xeringa, cosa que comporta un risc per a la salut.

Es recomanable I'is de xeringues amb espai mort baix (low dead-space) entre 'agulla i la canula per
impedir 'acumulacié de sang en aquest espai i aixi evitar i/o reduir la transmissio del VIH en cas que es
comparteixin xeringues. En aquest sentit son més adequades les xeringues de tipus america.

* Ampolla d'aigua bidestil-lada: ampolla de plastic facil d’obrir amb 5 ml d’aigua bidestil-lada,
que s'utilitza per dissoldre en aigua les diferents drogues que es presenten en pols o en estat
solid.

* Tovalloletes amb alcohol: tovalloletes impregnades d’alcohol per netejar la pell abans de la
puncid. Tenen un efecte protector significatiu contra la formacié d’abscessos i altres
infeccions bacterianes.

* Cassoleta: aquesta eina s'utilitza per dissoldre les drogues en aigua i per escalfar la barreja
per a la injeccio.

» Filtre: evita, d’'una banda, que les particules de la substancia que no s’han dissolt en 'aigua
entrin dins de la xeringa i, de I'altra, evita I'accés a filtres nous i aixi no s’usen els de cigarreta,
que sovint es reutilitzen amb el risc conseguent de transmissio del VIH i les hepatitis.
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2.6.2 Contenidor per als residus del material usat del PIX

Les xeringues i els altres materials dispensats en marc del PIX es consideren residus sanitaris
perillosos o de risc del grup Ill, que requereixen un tractament especific, tal com especifica el Decret
27/1999, de 9 de febrer, de la gestio dels residus sanitaris. Segons la normativa, els residus del grup Il
s’han de dipositar en recipients rigids, hermeétics i retolats amb la indicacio de residus de risc.

2.6.3 Logotip identificador del PIX

D’acord amb el que s’ha dit anteriorment, el bon funcionament del PIX esta vinculat a I'accessibilitat i
la cobertura que es doni. Un dels elements facilitadors de 'accés a material higienic és la senyalitzacié
del punt PIX mitjangant el logotip identificador del Programa. Aquest es presenta en forma d’adhesiu,
que permet enganxar-lo en el lloc on esta ubicat el punt de dispensacio.
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El Programa
d’'intercanvi de
xeringues a l'atencio
primaria

El model d’atencié primaria ha anat evolucionant cap a un model d’atencio¢ integral de salut, centrat en
la persona, que garanteixi la qualitat de I'atencié i promogui la participacié comunitaria. Aquest és el
model que promou I'Estratégia nacional de I'atencié primaria i salut comunitaria (ENAPISC)* de
Catalunya i que té I'objectiu final d'“enfortir I'atencid primaria i la salut comunitaria i consolidar-la com a
eix vertebrador del sistema sanitari public”, d’acord amb criteris d’equitat territorial i sostenibilitat del
sistema public. Aquest model és defensat en altres plans d’atencio a la salut, com el Pla
interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP) 2017-2020%*i el Pla director de salut

mental i addiccions (PDSMIA).3®

El PDSMIA aposta per una atencio a la salut mental i a les addiccions centrada en la persona i
requereix la interrelacié dels serveis especifics d’atencio (CAS, CSMA, CSMIJ) amb els diferents
recursos socials i sanitaris existents en la comunitat, mitjangant la creacio¢ d’espais col-laboratius i de
coordinacio.

La salut és un dret huma fonamental d’accés universal. L'accessibilitat en I'ambit de I'atencid a la salut
es defineix com el vincle que s’estableix entre les persones i els serveis i es manifesta en la modalitat
particular que adquireix I'is d’aquests serveis.® En les persones que consumeixen alcohol o altres
drogues sovint se’ls atribueixen conductes negatives com violéncia,*" actes delictius, etc. Alguns
estudis assenyalen que les persones amb consum problematic d’alcohol o altres drogues poden
amagar el seu consum principalment per vergonya i per por de ser jutjades i estigmatitzades.®
Aquestes actituds dificulten que la persona pugui rebre el tractament adequat amb condicions
d’igualtat respecte a altres persones que tenen altres malalties que necessiten tractament.

En I'ambit de la salut, el coneixement sobre les drogodependéncies mitjancant la formacio i
campanyes de sensibilitzaciod son recursos que faciliten I'eliminacio de I'estigma cap a les persones
que usen drogues i garanteixen una intervencio sanitaria d’acord amb les seves necessitats.

L’oferta dels programes d’atencié a les drogodependéncies des dels serveis generals d’atencio
sanitaria facilita I'accés de la ciutadania a aquests programes i contribueix a trencar I'estigma que
pateixen les persones que consumeixen drogues o en tenen dependéncia i que es constitueix com
una barrera en I'accés als serveis de salut.*® Les persones que consumeixen drogues, i especialment
les que ho fan per via intravenosa, pel fet de tenir aquesta conducta, adquireixen determinats atributs
negatius que les situen en condicions de desigualtat respecte a la poblacioé general.
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Com a experiéncies integradores trobem, per exemple, el programa Beveu Menys, sobre I'abordatge
de problemes per consum d’alcohol, que permet la deteccid preco¢ de situacions de risc i la
intervencio breu des de I'atencio primaria. Una altra és la incorporacié de la prova ASSIST (OMS) a
I'atencid primaria, que ha permeés una precisido més gran en la deteccid del consum d’alcohol, tabac i
altres substancies.

La diversitat de dispositius que ofereix el PIX, aixi com la cobertura horaria i territorial, sén aspectes
clau per garantir I'accés de les PQID a material higiénic de consum. L’atencié primaria és un recurs
que compleix amb aquestes condicions i, a més, apropa les persones usuaries de drogues a serveis
normalitzats d’atencio sanitaria i facilita el vincle amb I'equip d’atencié primaria, el qual pot dur a terme
una intervencié molt rellevant en la prevencio, la deteccio i el seguiment de malalties
infectocontagioses vinculades al consum injectat de drogues, entre d’altres.

Per al desplegament del PIX a les arees basiques de salut (ABS), I'SGD ha establert una prioritzacio
d’acord amb criteris territorials i vinculats a indicadors de consum, de poblacio i de vulnerabilitat de la
poblacié que atén I'ABS:

- Prioritat 1: ABS situades a zones obertes de consum (ZOC).*
- Prioritat 2: ABS situades a municipis amb ZOC.

- Prioritat 3: ABS situades a municipis que, d’acord amb les dades del Sistema d’Informacié en
Drogodependéncies, durant dos anys consecutius tenen meés de 5 persones que han iniciat
tractament per Us de droga per via injectada o amb antecedents d’injeccio .

- Prioritat 4: ABS amb un index socioecondmic compost entre els 150 amb index més alt de
desigualtat socioeconomic d’acord amb l'indicador establert per I’Agencia de Qualitat i
Avaluacio Sanitaries de Catalunya (Aquas).

- Prioritat 5: ABS situades a municipis de més de 20.000 habitants.

* Una zona oberta de consum (ZOC) es defineix com una area o zona urbana delimitada (barri o conjunt de
carrers) on hi ha un consum, en espais publics, de drogues per via injectada, inhalada o esnifada,
principalment heroina o cocaina. Sovint aquestes arees es troben al costat de zones de trafic de drogues.

Aquest document té la finalitat de proporcionar als professionals de I'atencié primaria que participen
en el PIX pautes i recursos que facilitin el desenvolupament del Programa en el seu centre, que
augmentin la qualitat de la seva intervencio i que minimitzin els possibles obstacles que puguin
dificultar tant la implantacié com el manteniment del Programa.

A partir d’aquest document marc, és recomanable que les entitats proveidores dels serveis d'atencio
primaria adaptin la proposta mitjangant un procediment intern consensuat i comu a tots els centres.
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3.1 Institucions i agents de salut que participen en el desenvolupament
del Programa

En la implementacié del PIX al territori hi intervenen diferents institucions o agents de salut amb
funcions i ambits d’actuacio diferenciats:

3.1.1

3.1.2

Sub-direccié General de Drogodependéncies del Departament de Salut

La Sub-direccié General de Drogodependencies (SGD) de I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya (ASPCAT) duu a terme la planificacio i la coordinacié del Programa a Catalunya.

Funcions en la gestio del PIX:

- Planificar actuacions per millorar la cobertura i promoure el PIX on es consideri necessari
d’acord amb criteris de prioritzacio i cobertura territorial.

- Proveir de material d’injeccié els agents PIX del Programa.
- Col-laborar en la gesti¢ i la resolucio d’incidencies provinents d’algun punt del territori.

- Coordinar i atendre consultes provinents d’altres agents locals (ajuntament, veinatge, cos
policial...) relacionades amb el Programa

- Gestionar les altes del Programa i mantenir actualitzada la base de dades dels CAP que
son punts PIX.

- Fer seguiment de les dades anuals d’activitat dels punts de dispensacio (distribucio de
xeringues i retorn de xeringues usades).

- Elaborar i difondre material divulgatiu i cientific vinculat al Programa.

- Oferir formacio als diferents professionals del Programa.

Serveis de promocio de la salut i serveis de salut publica

Els serveis de promoci6 de la salut (SPS) i els serveis de salut publica (SSP) de 'ASPCAT
exerceixen les funcions atenent criteris de distribucio territorial per regions sanitaries, les
quals s’ordenen per sectors sanitaris. L'abast territorial dels SPS és de regio o regions
sanitaries i el dels SSP de sector o sectors sanitaris, els quals es constitueixen per I'agrupacio
d’arees basiques de salut.

Els SPS col-laboren amb I'SGD i els equips educatius de suport (EES) en el seguiment del
PIX al territori segons el criteri de distribucio per regions sanitaries. En el desenvolupament
de les funcions assignades, tenen el suport dels SSP, distribuits per sectors sanitaris. A
Barcelona ciutat aquesta funcio la duu a terme I’ASPB.
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Funcions en la gestio del PIX:

- Collaborar amb I'SGD en I'analisi i la deteccio de necessitats de cobertura del PIX a
I'atencié primaria.
- Donar suport a 'EES en la gestio i la resolucio d’incidéencies que es puguin produir en els

centres d'atencié primaria PIX, juntament amb I'SGD o 'ASPB en el cas dels centres
situats a Barcelona ciutat.

- Fer el seguiment de la posada en marxa i la continuitat del Programa mitjancant la
coordinacié amb les entitats proveidores de I'atencio primaria i de 'EES.

- Acordar amb els proveidors sanitaris I'obertura de nous punts PIX i coordinar la formacio
dels professionals que treballen en els punts PIX.

- Buscar aliances amb altres agents del territori (ajuntaments, CAS, farmacies
comunitaries) i facilitar la coordinacié entre ells.

- Recaollirinformacio sobre les incidéncies i la seva resolucio.

Agencia de Salut Publica de Barcelona

Els SPS col-laboren amb I'SGD i els equips educatius de suport (EES) en el seguiment
del PIX al territori segons el criteri de distribucid per regions sanitaries. En el
desenvolupament de les funcions assignades, tenen el suport dels SSP, distribuits per
sectors sanitaris. A Barcelona ciutat aquesta funcio la duu a terme '’ASPB.

Funcions en la gesti6 del PIX:

- Colllaborar amb I'SGD en 'analisi i la deteccid de necessitats de cobertura.

- Coordinar i atendre consultes provinents d’agents locals (ajuntament, veinatge, cos
policial...) relacionades amb el Programa.

- Coordinar la gestio i la resolucié d’incidencies que es puguin produir en els centres
d’atencié primaria amb PIX de Barcelona ciutat.

- Dur a terme el seguiment de I'activitat del Programa en els CAP de Barcelona ciutat.
- Elaborar i difondre material divulgatiu i cientific vinculat al Programa.

- Oferir formacio als diferents professionals del Programa.

- Recaollirinformacio i informar 'SGD sobre I'activitat anual del PIX a la regi¢ sanitaria.

- Donar suport a 'EES en la realitzacié del treball prospectiu a Barcelona ciutat,
principalment en relacié amb els agents locals implicats (Ajuntament, Guardia Urbana,
etc.).
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3.1.4 Equip educatiu de suport al PIX

3.1.5

L’equip educatiu de suport (EES) és el responsable de fer un seguiment in situ dels serveis
que ofereix el PIX de manera periodica (un cop I'any com a minim) i donar resposta a
necessitats o incidents que puguin sorgir, en coordinacié amb els SPS, els SSP o I’ASPB.

L’entitat o organisme que assumeix aquesta funcioé varia segons la zona. Sol estar
representada per un professional de les drogodependéncies com ara del servei de reduccio
de danys, del CAS o, en alguns casos, d’altres ens locals.

Funcions en la gestio del PIX:

Fer un seguiment periodic presencial dels punts d’intercanvi de xeringues assignats.

En el seguiment, valorar aspectes concrets del funcionament del Programa mitjancant
una enquesta de seguiment bianual facilitada per I'SGD.

Respondre de la manera més rapida possible a incidents relacionats amb el
desenvolupament del Programa que puguin tenir lloc en algun dels punts d’intercanvi de
xeringues.

Donar informacio d’acollida a les noves incorporacions sobre el funcionament i la gestio
del Programa (disposicio de material, comandes, etc.).

Fer una sessio formativa als professionals del nou punt d’intercanvi sobre el PIXi la
reduccio de danys en general, amb el suport dels SSP, els SPS, 'ASPB (a Barcelona
ciutat) i 'SGD, que facilitara material de suport per a la sessio i la seva acreditacio per
part del Departament de Salut.

Notificar al grup territorial que s’estableixi a cada regio les incidencies que es produeixin.

Servei Catala de la Salut

Funcions en la gestio del PIX:

Facilitar la posada en marxa del Programa en les diferents arees basiques de salut
gestionades per diferents proveidors de centres d’atencié primaria (Institut Catala de la
Salut, etc.), d’'acord amb els criteris de prioritzacio i cobertura proposats per 'SGD tenint
en compte la realitat del territori.

Garantir la continuitat del PIX en els CAP mitjangant la coordinacié amb les empreses
proveidores.

Pla Funcional Programa d’Intercanvi de Xeringues a 'ATENCIO PRIMARIA
27 de 64



3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

Les entitats proveidores de I'atencio primaria

Funcions en la gestio del PIX:

- Promoure la implementacio del PIX en els equips d’atencid primaria dels CAP que
gestiona, d’acord amb els criteris de prioritzacio i cobertura proposats per I'SGD tenint en
compte la realitat del territori.

- Fer un seguiment periodic del Programa en els centres juntament amb I'equip directiu del
centre.

Els equips directius dels CAP

Funcions en la gestio del PIX:

- Designar la persona o les persones referents del PIX en el centre i comunicar-ho a qui
correspongui segons l'organitzacio territorial. Es recomanable que les persones
designades formin part de 'equip de salut comunitaria.

- Garantir la posada en marxa, el bon funcionament i la continuitat del Programa en el
centre mitjangant la coordinacié amb la persona o persones referents del PIX.

Persona referent del PIX a I'atencio primaria

La persona referent del PIX als CAP és un professional designat per I'equip directiu
d’atencio primaria que té la funcié de referent del Programa dins del centre. Aquesta
figura pot estar representada per un professional o més, a criteri de I'equip directiu del
centre.

Funcions en la gestio del PIX:Funcions:

- Sol'licitar el material del Programa a I'SGD.

- Controlar I'estoc del material i I'estat dels contenidors.

- Portar els registres necessaris per fer el seguiment de I'activitat del punt.
- Coordinar-se amb I'EES en cas de necessitat (incidéncia, consultes, etc.).

- Ferun seguiment periodic del funcionament del Programa juntament amb la direccio del
CAP, 'EES i els SSP de 'ASPCAT ('ASPB en el cas dels CAP situats a Barcelona ciutat).

Grups territorials de suport al PIX

Els grups territorials de suport al PIX estan formats per 'EES i els SPS-SSP o I'’ASPB segons la
zona. Aquests grups es coordinen de manera regular amb I'SGD per tal de fer el seguiment
del Programa, coordinar i avaluar la resposta a incidéncies, detectar canvis en les necessitats
de cobertura i planificar-ne el desplegament.
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Figura 1. Algoritme de coordinacié del PIX a les arees basiques de salut
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3.2 Procediment d’incorporacio al Programa
Préviament a la posada en marxa del Programa, es duran a terme els passos seguents:

- Formacié basica en reduccio de danys: 'EES, amb la col-laboracié dels SSP i, si escau,
d’altres agents locals, organitzara una sessio formativa als professionals del centre.

- Seleccio6 de la modalitat de realitzacio del PIX.

- Sollicitud del material del Programa.

L’organitzacié d’una sessi6 inicial adregada a tots els professionals del centre (de medicina, infermeria,
administracio, seguretat, etc.) és una condicié previa a l'inici del PIX en el centre. La participacio a les
sessions és acreditada pel Consell Catala de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries
(CCFCPS).

Els objectius de la sessi6 son:

- Donar a conéixer els programes de reduccio de danys com a estratégia d’intervencio en
drogodependencies, aixi com altres recursos d’atencié en drogodependéncies del territori.

- Explicar la gestio i el funcionament del Programa en el centre: procés de dispensacio i retorn
del material usat i gestié dels residus.

- Resoldre dubtes o inquietuds que puguin tenir els professionals sobre el Programa.

- Coneixer la persona referent educativa del PIX, que ha de ser la persona amb qui la persona
referent del Programa en el centre podra consultar o informar de possibles situacions que es
puguin produir en el desenvolupament del Programa.

- Sensibilitzar sobre la importancia de la implicacié de 'atencié primaria en la politica de
reduccio de danys a Catalunya.

Els continguts basics de la sessi6 inclouen els aspectes seguents:

1. Presentacio i objectius de la sessio.
Per qué és important la reduccio de danys.

Quines son les intervencions clau en reduccié de danys.

2
3
4. Quines son les barreres que es poden trobar.
5. Que es pot fer des de I'atencié primaria.

6

Quins recursos son necessaris per poder implantar el PIX a I'atencio primaria.

Un cop realitzada la sessio, I'equip directiu d’atencio primaria decidira quina de les dues modalitats del
Programa es dura a terme en el seu centre (vegeu apartat 3.3.) , i assignara una persona referent o
més del PIX en el centre, la qual ha de ser la responsable de dur a terme les funcions especificades a
I'apartat 3.1.8.

Un cop I'equip directiu del centre ha decidit la modalitat del Programa i ha assignat la persona o
persones referents del PIX, ho comunicara a 'EES i sol'licitara el material necessari per posar en
marxa el Programa, d’acord amb el procediment especificat a I'apartat 3.4. sobre provisi6 i sol-licitud
de material.
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Figura 2. Algoritme de procediment d’incorporacié al Programa
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3.3 Funcionament del Programa als CAP

El PIX en els CAP es pot dur a terme seguint la modalitat d’autoservei o mitjan¢ant professional.
Préviament a la descripcié d’ambdues modalitats, cal tenir en compte les consideracions generals
seguents:

e Esrecomana que el Programa estigui disponible durant I'norari d’obertura del centre.
D’aquesta manera es faciliten dos aspectes clau del Programa: I'accessibilitat i la cobertura
horaria.

e Ladispensacio del material és gratuita i anonima.

«  Es prioritari que la persona usuaria disposi del material higiénic que necessiti per garantir un
consum sense riscos, de manera que la dispensacio no ha d’estar condicionada al retorn de
xeringues usades.

e Totiaixo, el retorn del material de consum un cop s’ha utilitzat, tot i no estar vinculat a la
dispensacio, €s un objectiu que cal promoure per evitar practiques de risc com
I'abandonament del material usat a la via publica.

e Lapersona usuaria és qui ha de dipositar les xeringues usades en el contenidor indicat pel
centre, mai no ho han de fer els professionals.

e Larelacié que s’estableix entre la persona usuaria i el o la professional cal que segueixi les
normes basiques de civisme, respecte i seguretat.

3.3.1 Modalitat del PIX d’autoservei

Aquesta modalitat consisteix en el fet que la persona usuaria del Programa pot agafar el nombre de
lots que necessita sense demanar-ho previament a cap professional.

a. Recursos necessaris
Els recursos que es requereixen per dur a terme el PIX en aquesta modalitat son:
- Persona referent del Programa, la qual, amb la supervisi6 de I'equip directiu del centre, ha de
dur a terme les funcions que s’especifiquen a I'apartat 3.2.8.
- Kits de material de consum, proveits per I'SGD.

- Contenidor per al retorn del material de consum un cop utilitzat, facilitat pel mateix CAP.

- Estructura on poder dipositar els kits i el contenidor per al retorn del material usat.
L’SGD ofereix a tots els CAP que ho sol-licitin un armariet dispensador, el qual consta dels elements
seguents (imatges 11 2):

e Un prestatge lateral dret on es dipositen els kits del PIX, amb una capacitat aproximada de 20
kits.

Pla Funcional Programa d’Intercanvi de Xeringues a 'ATENCIO PRIMARIA
32 de 64



Un armariet on es diposita el contenidor, que ha de tenir una capacitat de 10 litres. La part
superior de I'armariet té una obertura per on la persona usuaria pot retornar les xeringues un
cop les ha utilitzat. Cal que el contenidor es col-loqui tal com s’indica en la imatge 2.

Imatge 1. Armariet dispensador del PIX

iy

Imatge 2. Model de contenidor i indicacions de com es col-loca

i N

Model Biocompact 10L

Mides: 21,4x21,4x24,1 cm

L’equip directiu del centre pot considerar més adient I'is d’'una estructura diferent de la proposada per
I'SGD per dur a terme el PIX en la modalitat d’autoservei, sempre que es garanteixi la seguretat i I'accés

al material del PIX de les persones usuaries de drogues per via injectada.
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b. Procés basic de funcionament en la modalitat d’autoservei

El funcionament basic del Programa consisteix a dipositar material en una estructura situada en un
punt fix on les persones usuaries puguin autoproveir-se de material i dipositar el material usat
directament al contenidor de residus especific (figura 3). Es recomana:

* Que l'estructura estigui a la vista del o la professional de recepcio o altres (a I'entrada o en un
altre lloc accessible pero discret).

*  Que el contenidor estigui situat com a maxim a 1,20 cm d’algada respecte a la base de
I'armariet, a la vista del o la professional i prop del dispensador.

*  Que la persona usuaria disposi de les dades de contacte de la persona referent del Programa
per poder-s’hi adrecar en cas de necessitat.

Figura 3. Procés basic de la modalitat del PIX d’autoservei

Modalitat autoservei
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3.3.2 Modalitat del PIX mitjancant professional

En aquesta modalitat, la persona usuaria demana els kits que necessita al o la professional referent del
Programa.

Aquesta modalitat, a diferéncia de la modalitat d’autoservei, permet una interaccio entre el o la
professional i la persona usuaria, la qual cosa facilita el vincle i dur a terme altres activitats sanitaries
(consell, derivacio, etc.). També permet la possibilitat de dispensar el material per separat sense
utilitzar els kits, la qual cosa permet dispensar Unicament el material necessari i evitar I'abandonament
a la via publica del material no utilitzat.

a. Recursos necessaris
Els recursos que es requereixen per dur a terme el PIX en aquesta modalitat son:
e Persona referent del Programa, la qual, amb la supervisié de I'equip directiu del centre, ha de
dur a terme les funcions que s’especifiquen a 'apartat 3.2.8.

e Kits de material de consum, proveits per 'SGD.

e Contenidor per al retorn del material de consum un cop utilitzat, facilitat pel mateix CAP.

b. Procés basic de funcionament en la modalitat mitjancant professional

En funcionament basic del Programa consisteix en el fet que la persona usuaria sol-licita la provisio del
material del PIX a la persona assignada per a la dispensacio en el centre. Préviament, en cas que la
persona hagi de retornar xeringues o qualsevol altre material de consum usat, ho fara dipositant
directament el material al contenidor destinat especificament per al PIX.

Es recomana:

*  Que el dispensador i el contenidor tinguin la mateixa ubicacio, que pot ser a recepcio, al
despatx d’infermeria, etc.

* Que el contenidor estigui a la vista del o la professional, sota o sobre el taulell, i, si esta penjat
a la paret, a un maxim de 120 cm d’alcada des de la base del contenidor.
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Figura 4 Procés basic de la modalitat del PIX a través d’un professional
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3.3.3 Activitats complementaries al proces basic del PIX

La realitzacio del Programa des del CAP facilita el seguiment de I'estat de salut de la persona usuaria,
estigui vinculat o no al seu consum de drogues. Tot i que hi ha més possibilitats d’oferir una atencio
sanitaria quan el PIX es duu a terme mitjangant un o una professional que no quan es fa amb la
modalitat d’autoservei, el fet que la persona usuaria acudeixi al centre de salut ja I'apropa a serveis i
professionals de la salut i és, per tant, un aspecte positiu tenint en compte que les PQID no acostumen
a fer Us dels serveis generals de salut.

El grau d’intervencio6 i vinculacié dels professionals de la primaria amb la persona usuaria pot ser més
intens o menys depenent de diferents factors com la disponibilitat de temps del o la professional, la
receptivitat de la persona usuaria i la receptivitat del o la professional, el coneixement sobre
drogodependencies de que disposi el o la professional, etc.

Com a activitats complementaries a la finalitat basica del Programa (dispensacié de material higienic)
es poden dur a terme les seguents:
e Consell sanitari sobre consum higiénic i prevencio de conductes de risc (annexos 2 i 3).

* Actuacions de salut puntuals: cribratge de malalties infeccioses, vacunacions, exploracions
fisiques i consell sobre salut sexual i reproductiva.

* Possibilitat de derivacié a consulta medica o d’infermeria.
* Possibilitat de lliurament de material grafic de prevenci¢ de malalties i derivacio.

e Informaci6 i derivacio a recursos d’atencio a les drogodependéncies o a altres recursos
sociosanitaris.
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3.4 Provisio i sol-licitud del material del PIX

3.4.1 Provisio del material del PIX

L’SGD proveeix els CAP dels kits del Programa, 'armariet dispensador en cas de la modalitat
d’autoservei i els adhesius amb el logotip del PIX, ja sigui de manera directa o mitjangant els SPS o els
SSP.

El CAP proveeix dels contenidors especifics per a residus perillosos.

3.4.2 Sol‘licitud del material del PIX

La sollicitud del material proveit per I'SGD es duu a terme mitjangant el correu electronic
pix.drogues@gencat.cat. A la sol-licitud cal fer-hi constar el nom de la persona que fa la sol-licitud, el
centre al qual pertany, el material que demana, la quantitat i, en el cas dels kits, la tipologia que es
demana (amb xeringa americana o amb xeringa espanyola).

Quan es fa la primera comanda de kits en els CAP que s’inicien en el Programa, I'SGD, per defecte,
envia 50 kits de cada tipologia de kit i 2 adhesius identificadors del Programa.
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3.5 Gestio dels residus

La gesti6 dels residus generats per I'activitat del PIX a I'atencié primaria es fa de la mateixa manera
que es gestionen els residus del mateix tipus que es generen en I'activitat sanitaria de cadascun dels
CAP, per la qual cosa la recollida i la gestio del material d’injeccio usat en el PIX les assumiran els
proveidors de cadascun dels centres adherits al Programa.

Les persones referents del PIX de cada centre han de supervisar periodicament I'estat dels
contenidors del PIX i, quan detectin que el contenidor esta ple, d’acord amb el limit de capacitat
indicat visualment en el mateix contenidor, han de tancar-lo i segellar-lo, d’acord amb el procediment
establert pel centre. Si no hi ha cap incidencia durant I's del contenidor de tornada de xeringues,
quan el contenidor estigui ple, les persones responsables I'han de tancar i fer la gestié habitual dels
residus generats en el centre.

En cas que durant el procés de recollida dels residus es produeixi alguna situacio diferent de I'habitual
(contenidor embussat per mal Us, presencia de xeringues o restes fora del contenidor o d’altres), i en
cas que la incidéncia no es pugui resoldre des del mateix centre, la persona referent del PIX del centre
contactara amb I'EES per valorar conjuntament la resposta més adient a la situacio.

Si alguna persona presentés algun accident relacionat amb el PIX, com pugui ser una punxada
accidental amb una agulla, la resolucié de la incidéncia s’ha de fer activant els protocols habituals
establerts per a aquests casos en cadascun dels CAP.

Figura 5. Algoritme del procediment de recollida del material d'injeccié del PIX

Les persones referents

supervisen els
contenidors del PIX

[ Hiha cap incidéncia? ]

Xeringues i/o restes
fora de contenidor J

Tancament dels
contenidors quan estan Contenidor J

plens embussat

~-» Altres ]

Gesti6 habitual dels

residus del CAP Es pot resoldre des del
mateix centre?

Resolucio
dela
incidéncia

Trucar a
MEES

Pla Funcional Programa d’Intercanvi de Xeringues a 'ATENCIO PRIMARIA
39 de 64



3.6 Caducitat del material

Les bosses i caixes que contenen els kits porten una una etiqueta amb la data de caducitat del
material del kit que caduqui abans.

Es pot donar la situacio que un CAP detecti que té material caducat o a punt de caducar i que prevegi
que no el fara servir. En aquest cas, i considerant aprofitable el material no caducat, es procedira de la
forma seguent:

a) Kits caducats (a partir de 26 kits) o amb previsié de no fer-los servir abans de la data de
caducitat indicada a l'etiqueta:

- Informar a la Sub-direccié General de Drogodependencies enviant un correu electronic a
pix.drogues@gencat.cat.

- En el missatge, cal fer constar el nombre de kits, la data de caducitat i les dades de
contacte del centre.

- Posteriorment la Sub-direccié General de Drogodependéncies es posara en contacte amb
el centre per tal de gestionar la recollida de material.

b) Kits caducats (25 kits o menys):

- Es poden dipositar els kits directament al contenidor de rebuig, atés que es considera
material inert assimilable als residus municipals:
http://residus.gencat.cat/web/.content/home/ambits_dactuacio/tipus_de_residu/residus_sa
nitaris/preguntes/decret_27_1999.pdf (Decret 27/1999, de 9 de febrer, de la gestio dels
residus sanitaris).

Tot i aixi, quan es tracti de grans quantitats es recomana que segueixi el circuit
d’eliminacioé de 'empresa responsable e la gestio dels residus del centre.

- No cal notificar-ho a pix.drogues@gencat.cat
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3.7 Orientacio sobre la resposta a situacions i la gestio d’incidencies
durant I'execucio del Programa

En el funcionament del PIX es poden produir situacions o incidents no previstos dins de la dinamica del
Programa. A la taula 5 s’exposen alguns exemples de situacions i €s proposen actituds o respostes
que poden ser Utils per als professionals a I'hora de gestionar-les.

Taula 5. Resposta a situacions que es poden produir durant I'execucié del PIX

Tipus de situacio Actuacio

La persona usuaria no D’acord amb el criteri de dispensacioé no Referent del PIX en el
porta cap xeringa per fer condicionada al retorn, se li lliura o agafa els kits que ~ CAP
I'intercanvi. sol-licita i, si escau, se la 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). S’ofereix
la possibilitat de donar-li un contenidor individual.

Desconeixement de la Aplicacio del protocol del PIX. Referent del PIX en el
persona usuaria de les CAP
normes del PIX. . o
Informacio, educacio i acompanyament. EES
Desabastiment de kits Comunicacio¢ de la incidéncia a I'EES o SPS EES - SSP
Provisio urgent per part de 'EES i enviament de la SGD - ASPB (si el CAP
comanda a posteriori per part de 'SGD o 'ASPB esta situat a Barcelona
ciutat)
Irrupcio de nous usuaris Comunicacié a I'EES. EES
en el territori 0 augment c icacio al itorial d G itorial d
en la frequeéncia d'us del omunicacio al grup territorial de suport rup territorial de suport
PIX Comunicacié a I'SGD o 'ASPB SGD o ASPB (si el CAP
esta situat a Barcelona
ciutat)
Punxada accidental Aplicaci6 del Protocol de punxada accidental de CAP
cada centre
Agressions, intimidacioé o Aplicacié del procediment establert pel centre CAP
amenaces, furts davant d’aquestes situacions
Suport de I'EES, si escau EES
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3.8 Seguiment i avaluacio anual del Programa

3.8.1 Seguiment del Programa

Un cop posat en marxa el Programa, I'EES, amb el suport del Servei de Salut Publica o de 'ASPB a
Barcelona ciutat, ha de fer el seguiment del funcionament del Programa, el qual, en funcio del tipus de
necessitat que tingui el centre, requerira la presencia de 'EES o es podra fer per altres mitjans
(teléfon, correu electronic, etc.).

L’EES, amb el suport dels SSP, ha de passar una enquesta de seguiment a la persona referent del PIX
del centre, amb una frequencia biennal. L'objectiu és avaluar de manera continuada el funcionament
del Programa i I'evolucié de I'activitat del PIX en el centre.

L’enquesta de seguiment I'ha de facilitar 'SGD o I’ASPB a Barcelona ciutat. Aquest seguiment periddic
és independent del que el centre pugui requerir del suport de 'EES en el transcurs de I'execucio del
Programa.

3.8.2 Avaluacio anual del PIX

La definicié d’indicadors d’avaluacio permet mesurar les caracteristiques i la magnitud del Programa
en els CAP i avaluar-ne periodicament el funcionament.

Els professionals del centre incorporen les tasques propies del PIX com una tasca més entre les altres
que duen a terme en el dia a dia com a professionals de la salut. Per tant, cal establir uns indicadors
que siguin assumibles i agils quant al seu seguiment.

Es considera com a indicador basic recollir el nombre de kits distribuits (primer nivell a)). Els
indicadors de primer nivell ¢) i de segon i tercer nivell sén aplicables només a la modalitat de PIX
mitjancant professional.

Primer nivell Segon nivell Tercer nivell
a) Xeringues / kits d) Taxa de participacio a) Rao de génere
distribuits " ,
. e) Taxa de cobertura b) Mitjana d’edat
o) Xer’mgueé retornades f)  Kits o xeringues / c) Rao de residéncia
c) Rad de genere d|s?enlsaC|o | d) Franja d'utilitzacio
9) Egggn?;(e:irganw / e) Taxa d'incidéncies

h)  Impacte assistencial
i)  Taxa de derivacio
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3.8.2.1. Indicadors de primer nivell

a) Xeringues / kits distribuits
El registre basic per poder avaluar el funcionament del Programa és de compliment obligat i cal que
reculli les dades seguents:

Indicador: nombre de xeringues / kits lliurats a la persona usuaria.

Responsable: persona referent del PIX en el CAP / grup territorial de suport.

El model de full de registre diari podria ser el que hi ha a I'annex 2.

b) Xeringues retornades

Indicador: nombre de xeringues retornades o contenidors (cal indicar la capacitat del
contenidor en litres).

Responsable: persona referent del PIX en el CAP / grup territorial de suport.

Les xeringues retornades es compten a partir dels contenidors recollits per I'empresa de gestio de
residus.

El calcul del nombre de xeringues que caben a cada contenidor es duu a terme seguint el barem
estimat del nombre de xeringues segons la capacitat del contenidor (litres):

e Contenidors d'1 litre: 40-50 xeringues.

e Contenidors d'1,8 litres (utilitzats habitualment per les farmacies del PIX): 80-90 xeringues.
e Contenidors de 5 litres: 250 xeringues.

e Contenidors de 10 litres: 400-500 xeringues.

c) Rao de génere
Aquest indicador es pot mesurar només en el cas de la modalitat de PIX mitjangant professional.

Indicador: ra¢ de génere. Homes que fan l'intercanvi / dones que fan l'intercanvi.

Responsable: CAP / grup territorial de suport.

Pla Funcional Programa d’Intercanvi de Xeringues a 'ATENCIO PRIMARIA
43 de 64



3.8.2.2. Indicadors de segon nivell

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

Malgrat aix0, calcular el denominador de poblacié diana susceptible de participar requereix
procediments forca complexos a causa de ser una conducta sovint amagada.

a) Taxa de participacio
En aquest indicador no es recullen els usuaris diferents, sind els actes diaris de dispensacio o
intercanvi.

Indicador: taxa de participacio. Nombre d’actes i dispensacio o intercanvi.

Responsable: persona referent del PIX en el CAP / grup territorial de suport.

b) Taxa de cobertura
La taxa de cobertura seria el percentatge d’intercanvi o dispensacions que es fan en els CAP respecte

al total d'intercanvis o dispensacions en un ambit territorial concret.

Es proposa un indicador indirecte basat en el nombre de dispensacions o intercanvis fets en els CAP i
els que es fan fora de la xarxa d’atencio primaria.

Indicador: taxa de cobertura. Total de dispensacions o intercanvis als CAP / total de
dispensacions o intercanvis fora de la xarxa d’atencié primaria.

Responsable: SGD/ASPB.

c) Mitjana de kits/xeringues per intercanvi o dispensacio

Ates que entre els procediments establerts en el PIX es considera la possibilitat de facilitar o
autoproveir-se de més d’un kit per satisfer una demanda multiple, és del tot pertinent conéixer el
nombre de xeringues mitja consumit per persona usuaria en cada intercanvi.

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

Responsable: CAP / grup territorial de suport.
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d) Rao d'intercanvi

Ates que un dels objectius del PIX és assolir el retorn de les xeringues usades per tal de minimitzar la
repercussio que pot tenir per a la salut de la comunitat 'abandonament en llocs publics amb el risc
conseguent de punxada accidental, cal coneixer el nombre de xeringues usades dipositades als
contenidors en el moment de 'obtencio d'un kit de venipuncid segura.

Indicador: ra¢ d’intercanvi. Total de xeringues retornades / total de xeringues dispensades
dispensats / nombre d’actes d’intercanvi

Responsable: CAP / grup territorial de suport.

e) Impacte assistencial

Es proposen els indicadors seguents:

Indicador: impacte assistencial. Nombre de demandes d’informacio o assessorament en
matéria d’addiccions / nombre de contactes amb PQID,

Responsable: CAP / grup territorial de suport.

f) Taxa de derivacio

Indicador: taxa de derivacié. Nombre de derivacions al CAS / nombre de demandes
assistencials en matéria d’addiccions.

Responsable: CAP / grup territorial de suport.

3.8.2.3. Indicadors de tercer nivell

Aquests indicadors han de permetre millorar la qualitat i ajustar la idoneitat de les activitats i els
procediments a les variables demografiques i epidemiologiques dels usuaris potencials.

a) 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: CAP / grup territorial de suport.

b) Rao de residencia

Indicador: ra¢ de residencia. Nombre d’usuaris que participa en el PIX que viu en la
poblacié on esta situat el CAP / total de la poblacié que participa en el PIX.

Responsable: CAP / grup territorial de suport.
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c) Franja d'utilitzacio
Indicador: franja d’utilitzacio. Dia i hora d’entrega / total del periode d’intercanvi / setmana.

Responsable: CAP / grup territorial de suport.

d) Taxa d’incidencia
Indicador: taxa d’incidencia. Nombre d’incidencies / total d’actes d’intercanvi en el PIX.

Responsable: CAP / grup territorial de suport.
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Annexos

Annex 1: Adreces de contacte del PIX

Sub-direccié General de Drogodependencies
C. de Roc Boronat, 81-95

08005 Barcelona

pix.drogues@gencat.cat

Tel.: 93 551 39 00

Agencia de Salut Publica de Barcelona
Pl. de Lesseps, 1

08023 Barcelona

direccio@aspb.cat

Tel.: 93 238 45 45

Servei Regional de 'ASPCAT a Lleida i Alt Pirineu i Aran

PIl. de Capdevila, 22, baixos
25620 Tremp

Tel.: 9736546 17
aps.lleida@gencat.cat

Servei Regional ASPCAT al Camp de Tarragona
Av. de Maria Cristina, 54

43002 Tarragona

Tel.: 977 22 41 51

aps.tar@gencat.cat

Servei Regional de 'ASPCAT a la Catalunya Central
Muralla del Carme, 7, plantes 1a i 5a

08241 Manresa

Tel. 93 875 33 86

sr.catalunyacentral@gencat.cat

Servei Regional de 'ASPCAT a Girona
PI. de Pompeu Fabra, 1

17002 Girona

Tel. 872 975 000
aps.girona@gencat.cat
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Equips educatius de suport / Regié Sanitaria (RS)
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w

Barcelona
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Alt Penedes i
Garraf

Baix
Llobregat
Centre-
Litoral i

I'Hospitalet
de Llobregat

Baix
Llobregat
Nord

Barcelona
ciutat

Barcelones
Nord i
Maresme

Valles
Occidental
Est

Valles
Occidental
Oest

Valles
Oriental

Equip
educatiu de
suport

Ambit de
Prevencio

AEC Gris
Fundacio
Privada

AEC Gris
Fundacio
Privada

Ambit de
Prevencio

AEC Gris
Fundacié
Privada

Ambit de
Prevencio

Asaupam

Ajuntament de
Mataro,

CAS Mataro

CAS Ocata

Asaupam

AIDE

AIDE

CAS Mutua de
Terrassa

CAS Mollet

CAS Granollers

Ambit
d’actuacio

Tot el sector

Centre

L’'Hospitalet
de LI.

Litoral

Tot el sector

Barcelona ciutat

Barcelones
Nord

Maresme-
Mataro

Maresme-
Masnou

Maresme - resta
de municipis

Tot el sector

Tot el sector

Ambit territorial
del CAS

Palau-solita i
Plegamans

Sta. Perpetua
de Mogoda

St. Fost de
Campsentelles

Caldes de
Montbui

Gallifa

St. Feliu de
Codines

Martorelles

Santa Maria de
Martorelles

La Llagosta
Parets del Valles
Mollet del Valles
Resta de

municipis del
sector

Pe%rsonta

rereren Telefon

de 'EES

Ana 657 892 949

Altabas

Aitor 654 353 878

Remirez 9331927 36

Diana

Gutiérrez

Aitor' 654 353 878

Remirez 9331927 36

Diana

Gutiérrez

Ana 657 892 949

Altabas

Aitor 654 353 878 93

Remirez 319 27 36

Diana

Gutiérrez

Ana 657 892 949

Altabas

Alicia 93392 74 11

Molina 634 971 097

Assumpta 93758 23 67

Hueh- 93 758 23 09

Evalopez 9374177 00,
ext.: 4701

Evalopez 937417787

Alicia 93 392 74 11

Molina 634 971 097

Pep Pitart 9378577 44

Pep Pitart 9378577 44

Sonia 93 736 50 50,

Cebrian ext.: 11260

Georgina 93544 00 24

Querat 9356361 11

Maite 93 568 09 47

Alvarez

Correu electronic

a.altabas@fambitprevencio.org

aitorremirez@aec-gris.org

dianagutierrez@aec-gris.org

aitorremirez@aec-gris.org

dianagutierrez@aec-gris.org

a.altabas@fambitprevencio.org

aitorremirez@aec-gris.org

dianagutierrez@aec-gris.org
altabas@aspb.cat

alicia@asaupam.info

alluch@ajmataro.cat

elopezga@csdm.cat

elopezga@csdm.cat

alicia@asaupam.info

prosalut@aide.es

prosalut@aide.es

scebrian@mutuaterrassa.cat

cas@fsm.cat

casgranollers.nbmenni@hospita
larias.es
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Catalunya Central

Girona

Lleida

Aran

Alt Pirineu i

Camp de Tarragona

Anoia

Osona

Solsones,
Bages i
Bergueda

Girona Nord

Girona Sud

Lleida

Alt Pirineu i
Aran

Alt Camp i
Conca de
Barbera

Tarragones i
Baix
Penedés

CAS Anoia

CADO Vic

CAS Bages

CAS Bages

CAS Bergueda

IAS (CAS
Girona)

IAS (CAS
Girona)

Comunitat
Terapéutica del
Maresme (CAS
Calella)

Arrels Fundacio

Arrels Fundacio

Creu Roja
Tarragona

Servei
d’Addiccions
i Salut Mental
HUSJR

Creu Roja
Tarragona

Tot el sector

Tot el sector

Solsones

Bages

Bergueda

Alt Emporda
Baix Emporda
Garrotxa
Ripolles

Pla de I'Estany
Girones

La Selva
Calella

Canet de Mar
Malgrat de Mar
Palafolls
Pineda de Mar

St. Cebria de
Vallalta

St. Iscle de
Vallalta

St. Pol de Mar
Sta. Susanna
Tordera

Tot el sector

Tot el sector

Alt Camp

Tot el sector

Tot el sector

Alexis
Andreu

Sonia Reig

Belén
Ferrer

Ester
Duarri

Eva Leno

Nuria
Martin

Nuria
Martin

Clara
Rives

Marta
Garcia

Raquel
Iturralde

Raquel
lturralde

Marc Ruiz

Toni Llort

Marc Ruiz

93 807 57 02
677 969 624

93889111193
70277 87

(salut mental
/drogodepen-
deéncies)

93874 2112,
ext.: 3185

670 228 158

93874 2112,
ext.: 7052

670 228 158

93 821 22 86,
ext.: 2

972 205 505

972 205 505

93754 52 43

973 28 04 30
973 27 52 92

973 280 430

977 203 499
619105473

651 874 836
636 335 949

977 203 499
619105473

aandreugr@csa.cat

sreig@chv.cat

bferrer@cssolsones.com

eduarri@althaia.cat

eleno.hsagratcor@hospitalarias
.es

nuria.martinm@ias.cat

nuria.martinm@ias.cat

crives@ctm-salutmental.com

mgarcia@ctm-salutmental.com

ard@arrelssantignasi.cat

ard@arrelssantignasi.cat

marcrb@creuroja.org

allort@grupsagessa.com

marcrb@creuroja.org
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Ebre

Terres de

Baix Camp i
Priorat

Terres de
I'Ebre

Servei Tot el sector
d’Addiccions

i Salut Mental

HUSJR

CAS Tortosa Tot el sector

Toni Llort

Josep
Nacher

Nuria Julve

651 874 836
636 335 949

977580978

977 500 533,
extensio 61241

allort@grupsagessa.com

ptm@saluttortosa.cat
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Annex 2. Model de full de registre de dades

Taula 1. Exemple de full de registre de la modalitat d’autoservei

> N° de
Recep(élo Nombre 4 Eet contenidors
comarcd de kits omanda - EStoc reposats Observacions
Reposicio STl rebuda  actual (indicador capacitat
armariet del contenidor en

litres )

Recepcid 01/01/2020 100 100
comanda
Reposicio 01/01/2020 30 70
armariet
Reposicio 30/01/2020 10 60
armariet
Recepcid 05/02/2020 50 110
comanda
Moviment 5 01/03/2020 10 100
Moviment 6 100
Moviment 7 100
Moviment 8 100

Taula 2. Exemple de full de registre de dades de la modalitat mitjangant professional

PROGRAMA D'INTERCANVI DE XERINGUES: REGISTRE DE VISITES | KITS DISPENSATS
Data de registre:

: Nombre de
. . Nombre de kits : :
Visites al PIX Geénere : xeringues Observacions
dispensats
retornades

1
2
3
4
5
TOTAL
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Annex 3. Material divulgatiu per a I'educacio sanitaria

L’SGD disposa de material divulgatiu d’educacio sanitaria accessible en linia a 'apartat web de PIX del
Canal Drogues:

* Per qué hem de reduir els danys i els riscos associats al consum de drogues?

e Targetes per a un consum higiénic.

* Targetes per a la prevencio de sobredosi.

e Cartell “Retorna” per fomentar la gestio sense risc dels residus del material de PIX.

e =
Drogues | Compte amb la
| -
tolerancia

RETORNA

Els materials estan també disponibles en format impres i es poden sol-licitar a
pix.drogues@gencat.cat. A I'annex 4 es recullen les principals recomanacions per garantir un consum

segur.
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Annex 4. Educacio per a la salut per a una injeccio higienica
Els missatges clau adrecats PQID que s’hi exposen son:

e Disposar dels instruments propis, ja sigui de la farmacia o del PIX.

e Cada consum significa una xeringa i una agulla nova. No s’han de compartir mai els
instruments. Les agulles i/o les xeringues brutes poden contenir el VIH, el virus de I'hepatitis,
la sifilis i altres virus i/o bacteris.

e Cal tenir cassoleta (tap, recipient), filtre i aigua propis. Tots aquests elements, si son d’altres
persones consumidores, poden contenir virus (VIH, hepatitis, etc.) que es poden transmetre.

e Compartir aquests utensilis €s una via important de contagi pel virus de I'hepatitis C, fins i tot
en persones consumidores que mai no comparteixen agulles.

»  Esrecomanable utilitzar 'agulla més petita possible.
e (Calrentar-se les mans abans de consumir i després.

e Calalternar els llocs d’injecci¢ i deixar sempre una vena en bones condicions per si fos
necessaria la realitzacio d'analisi de sang o I'administracié de medicaments.

e Cal desinfectar la pell abans de punxar-se.

« Esrecomana canviar la via d’administracié de la droga, d’intravenosa a inhalada, atés que
disminueix el risc de sobredosi i la transmissié de malalties infeccioses. Es especialment
recomanable per a les persones consumidores que tenen dificultats per trobar una via venosa
i pateixen flebitis i infeccions subcutanies de repeticio.

* No s’ha de barrejar I'heroina amb alcohol o sedants en general.

* Quan hi ha simptomes d’abstinéncia, se’n pot consumir una petita quantitat per via inhalatoria
o0 respiratoria per disminuir-los i poder preparar la injeccié amb calma.

e Calevitar el bombeig. El bombeig (I'extraccié i 'administracié de sang de manera compulsiva
just després de I'administracié de la droga) és molt habitual entre les PQID, que creuen que
d’aquesta manera els fa més efecte. Aquesta practica és perjudicial per a la salut, ja que
deteriora les venes, i hi ha el risc de destruccié hematica i de trombosi.

« Esaconsellable consumir en companyia, ja que en cas de problemes es pot demanar ajuda.

« Esaconsellable tenir els coneixements per actuar en cas de sobredosi d’'un company o
companya.

e Després d’'un periode d’abstinéncia 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.
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Annex 5. Xarxa d’Atencio a les Drogodependéncies a Catalunya

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

Aqguesta xarxa de recursos proporciona atencio sociosanitaria i comunitaria per a tot tipus de
drogodependencies mitjangant diferents serveis distribuits per tot el territori.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, mitjangant la Sub-direccié General de
Drogodependéncies, I’Agencia 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’Atencié a les Drogodependéncies

Centres de reduccio de danys:
Calor i cafe

Unitats mobils
* Treball de carrer
Estai de venipuncio assistida

Unitats hospitalaries de
desintoxicacioé Comunitats

terapéutiques

Hospital dedia
Centres d’intervencié social:

Unitats de Patologia Dual
+ Centres de dia
Unitatde crisi | = Pisos terapéutics

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 63 centres ambulatoris a Catalunya, distribuits per tot el territori.

Els CAS ofereixen informacio i assessorament a pacients i familiars, atencié farmacologica per a
desintoxicacions, tractaments de les drogodependéncies (Programa lliure de drogues, Programa de
manteniment amb metadona) i educacio sanitaria preventiva (Programa d’intercanvi de xeringues,
distribucio de preservatius), entre altres funcions.

Les unitats hospitalaries de desintoxicacié (UHD) tenen com a finalitat abordar la fase de
desintoxicacié de substancies addictives en regim d’internament hospitalari de curta estada.
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Les comunitats terapeutiques (CT) son serveis d’acolliment residencial de mitja o llarga estada que
ofereixen un espai d'acollida i seguiment del tractament de deshabituacié de les drogues en un entorn

comunitari per tal de facilitar la reinsercio social del o la pacient.

Els centres de dia i els pisos de reinsercié son centres d’integracio social adrecats a persones que
estan en procés de deshabituacio de 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 dilms i
els pisos de reinsercioé son de régim residencial d’estada limitada.

Les unitats de patologia dual (UPD) sén unitats d’ingrés hospitalari de curta estada adregades a
persones diagnosticades amb trastorn relacionats amb el consum 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 persones consumidores de
drogues en actiu en una fase en que no estan en condicions d’iniciar cap tractament i persisteixen en
el consum. L’objectiu és reduir al maxim els problemes de salut tant fisica com psicosocial i motivar,
aixi com facilitar, 'accés al tractament. Ofereixen programes d’intercanvi de xeringues, serveis de
venipuncio higiénica, educacié sanitaria i psicoeducativa, cribratge de malalties infeccioses,
vacunacio, programes de manteniment amb metadona de baix llindar i assessorament legal i social.

Al Canal Drogues es poden consultar tots els recursos existents de la XAD.

Xarxa de recursos ambulatoris d’atencié a les drogodependéncies de la ciutat de Barcelona

RECURSOS
AMBULATORIS

DROGUES
BARCELONA 2017

' CAS amb tota la cartera de serveis
1. CAS Baluard (¥)
2.CAS Sants (¥)
3.CAS Sarria ()

4_cAsVall Hebron oo
5. CAS Garbivent () @ . @
. CAS Forum et . '-..-
7.CAS Lz Companys Q '_...n® "ol
8.CASLes Corts - -
.'."l..'...-. ._o

' CAS sense Reduccid de Danys ..:
f ©

1.CAS Barceloneta

2. CECAS .
3.U. Conductes Addictives. Hospital Clinic H
4.CAS Gracia :
5. U. Conductes Addictives Hospital Sant Pau =
6. CAS Horta-Guinards (*) _.'

h

7. CAS Nou Barris (*) . ® @ o
~ el
.
’ Recursos de Reduccio de Danys 3 ._."' @
-
"u»u“nn--"".'. o

1. Local Robador (sense consum supervisat)
2. Recurs Sanitari Mabil Zona Franca ()

' Altres recursos
1. .. Mabil de Dispensacid de Metadona (¥)
2. Servei Orientacid sobre Drogues (*)

{*) Recursos gestionats per FASPB
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La xarxa publica de centres d’atenci¢ i seguiment (CAS) de Barcelona consta de 15 centres: CAS
Barceloneta, CAS Forum, CAS Garbivent, CAS Sant Pau, CAS Nou Barris, CAS Sarria, CAS Sants,
CAS Vall d’Hebron, CAS Horta-Guinardo, CAS Baluard, CAS Gracia, CAS Les Corts, CAS Hospital
Clinic, CECAS i CAS Lluis Companys.

Els CAS, que es distribueixen per tots els districtes de la ciutat, tenen algunes caracteristiques
diferents segons els serveis que ofereixen. En 8 dels 15 CAS, s’ofereixen de manera integrada
diversos programes de reduccié de danys (que inclouen sales de consum supervisat SCS) juntament
amb els de tractament al mateix centre.

Els 7 CAS restants, malgrat no tenir SCS, ofereixen programes de tractament i altres serveis de
reduccio de danys com ara el Programa de manteniment amb metadona (PMM) i el Programa
d’intercanvi de xeringues (PIX), entre d’altres.

A més, completant I'oferta de recursos ambulatoris d’atencio a les drogodependéncies, hi ha un
centre de reducci6 de danys al districte de Ciutat Vella (Local Robador) i una unitat mobil de
dispensacié de metadona (UMDM). L’accés a aquest tipus de serveis es completa mitjangant equips
educatius de salut comunitaria, que treballen al carrer i coordinen I'actuacio sobre les persones que
consumeixen al carrer per tractar de vincular-les amb les SCS i altres programes o serveis
comunitaris.

La Unitat Mobil de la Zona Franca en I'actualitat no esta activa, perd un equip educatiu de carrer es
desplaca habitualment a la zona per fer aquest treball.

A més, hi ha el Servei d’Orientacio sobre Drogues (SOD), el qual ofereix assessorament i atencio
individualitzada a adolescents i joves consumidors de drogues i a les seves families.
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Annex 6. Recursos i adreces web d’interes de I'ambit de les
drogodependencies

Canal Drogues

El Canal Drogues, impulsat i coordinat per la Sub-direccidé General de Drogodependéncies, ofereix
informacié actualitzada sobre consum de drogues, recursos de tractament de drogodependéncies,
prevencio i programes de reduccié de danys, entre els quals el PIX. Consta d'un apartat adregat a la
ciutadania i un altre als professionals.

Canal Salut

Pagina oficial del Departament de Salut, que ofereix informacio i serveis sobre diferents ambits de
salut: prevencio, assisténcia, tractament, etc.

Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT)

Pagina de 'ASPCAT, que ofereix informacié sobre la promocio i la proteccio de la salut, la prevencio i
la gestio de les alertes epidemiologiques i alimentaries, aixi com sobre salut laboral.

Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)

Pagina oficial de 'ASPB, amb informacio sobre temes de salut publica (vigilancia epidemioldgica,
prevencio i tractament de drogodependencies, etc.) a la ciutat de Barcelona.

Pla Nacional sobre Drogues (PNSD)

EI PNSD té com a objectius coordinar i potenciar les politiques sobre drogues que es duen a terme a
les diferents administracions publiques i entitats socials de I'Estat espanyol.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)

L’Observatori Europeu de la Droga i les Toxicomanies ofereix informacioé objectiva i fiable sobre
drogues i addiccions per tal de donar suport als governs europeus i als professionals en el
desenvolupament de politiques i estratégies d’actuacié en I'ambit de les drogodependéncies.

Oficina de les Nacions Unides contra la Droga i el Delicte (UNODC)

L’UNODC té com a missio la lluita contra les drogues i el crim organitzat en I'ambit internacional.
Desenvolupa projectes preventius sobre els perills de I'Us indegut de drogues i mesures contra la
produccio i el trafic de drogues il-licites i la delingiiencia vinculada a les drogues. La pagina web
ofereix informacio dels projectes en curs i I'actualitat sobre politiques en la lluita contra les drogues.

Pla Funcional Programa d’Intercanvi de Xeringues a 'ATENCIO PRIMARIA
61 de 64


file:///D:/Documents/DEPARTAMENT%20DE%20SALUT/PUBLICACIONS/Pla%20Funcional%20PIX%20Atencio%20Primaria/drogues.gencat.cat
http://canalsalut.gencat.cat/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/qui_som/
http://www.aspb.cat/
http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/Introduccion/home.htm
http://www.emcdda.europa.eu/
http://www.unodc.org/

Annex 7. Informacio sobre el consum de substancies

El consum de substancies és un fenomen canviant que s’ha d’estudiar amb I'ajuda de diverses fonts
d’'informacio, com ara les enquestes poblacionals adrecades a mostres representatives de la poblacio,
els sistemes d’informacié que recullen dades sobre les persones que pateixen problemes derivats del
consum de drogues i altres estudis quantitatius i qualitatius. Les enquestes poblacionals que es porten
a terme a Catalunya per investigar el consum de drogues son instruments valuosos per a la vigilancia
epidemiologica dels trastorns per consum de substancies i dels seus problemes associats:

e Enquesta estatal sobre I'Us de drogues en ensenyaments secundaris (ESTUDES). Facilita
I'estudi del consum de drogues en una mostra representativa dels escolars catalans de 14 a
18 anys.

e Enquesta domiciliaria sobre alcohol i drogues a Espanya (EDADES). Enquesta persones de 15
a 64 anys, que son entrevistades al seu domicili. Els resultats de les enquestes en 'ambit de
Catalunya son consultables a I'apartat “Epidemiologia” del Canal Drogues.

e L’enquesta Factors de Risc a I'Escola Secundaria (FRESC) i I'Enquesta de salut de Barcelona
(ESB), les duu a terme I’ASPB periddicament amb 'objectiu de conéixer la salut i els
comportament relacionats amb la salut de la poblacié de la ciutat de Barcelona i inclouen el
consum d’alcohol i altres drogues.

Una altra font de dades epidemiologiques és el Sistema d’Informacié sobre Drogodependéncies de
Catalunya (SIDC), que fa el seguiment de I'activitat de diferents centres de tractament de la Xarxa
d’Atencié a les Drogodependéncies. A més, recull dades descriptives de les persones ateses, els
patrons de consum de drogues i els danys associats. A I'apartat “Epidemiologia” del Canal Drogues es
pot accedir als seus informes anuals des de I'any 1991. En aquest mateix apartat també es poden
consultar les publicacions anuals de resultats del Programa d'intercanvi de xeringues a Catalunya.

L’Observatori Europeu de la Droga i les Toxicomanies (EMCDDA) publica anualment un informe sobre
la situacio i les tendéncies pel que fa al consum de drogues, aixi com informes anuals per pais.
Ofereix, d’altra banda, una informacié amplia sobre diferents tematiques vinculades a les politiques de
prevencio i atencio a les drogodependéncies a Europa.
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