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Origen

A partir de 1987, ciutats i organis-
mes internacionals comencen a plante-
jar-se les seves politiques d’abordatge de
les drogodependeéncies. Fins aleshores
s’havien intentat recuperar els depen-
dents de drogues il-legals oferint-los
sobretot programes per aprendre a viure
sense drogues, i la lluita contra les dro-
gues s’enfocava exclusivament amb
’objectiu de reduir o eradicar el seu con-
sum (allo que s’ha denominat tolerancia
zero). Estats Units fou el lider d’aquesta
politica que es basava en reprimir el tra-
fic i el consum, informar i educar sobre
els efectes nocius del consum per dissua-
dir els potencials consumidors, i donar el
tractament orientat cap a I’abstinéncia
per als que tenien problemes.

Els resultats, com hem dit, eren
insatisfactoris perque molts drogodepen-
dents continuaven consumint drogues i
es deterioraven fisicament, psiquicament
i socialment i aquest deteriorament
repercutia en la comunitat que els rode-
java. A aquest context es va unir 1'apari-
ci6 de I'epidemia de la sida el 1985, que
va afectar especialment el col-lectiu
d’addictes per via intravenosa.

En aquest estat de coses, Holanda
va impulsar el que ells denominaven
enfocament pragmatic-realista dels pro-
blemes de drogues i altres paisos com el
Regne Unit i Australia també van perce-
bre rapidament que la filosofia d’objectiu
Unic que suportava la politica de drogues
s’havia de reformular, ja que 'epidéemia
de VIH constituia un repte més gran per

a la salut que el propi consum de dro-
gues. Es a dir, van apareixer uns altres
objectius dintre dels programes de dro-
gues, no tan sols eradicar o disminuir el
consum, o aconseguir ’abstinencia dels
drogodependents. Aquests altres objec-
tius formen part dels programes de
reduccio de riscos.

El 1990, el primer Pla europeu de
lluita contra la droga ja contenia els pro-
grames de reducci6 de riscos i indicava
que hi havia una convergencia europea
sobre aquests. A Espanya no va ser fins
el 1989 que es va posar en marxa el pri-
mer programa dintre d’aquesta nova
filosofia.

Els programes de reduccié de
riscos

La “reducci6 de danys” (o la dismi-
nucio de riscos) podriem dir que és una
politica social i de salut que déna priori-
tat a I’objectiu de disminuir els efectes
negatius de I'tis de drogues des d'una
perspectiva pragmatica de salut publica
amb arrels a 'humanitarisme i el liberta-
risme; i refusa un model basat en plante-
jaments morals, paternalistes i purament
punitius de I'aplicament de la llei. Con-
trasta amb la teoria de ’abstinéncia i
s’esta convertint en la principal alternati-
va, encara que no sén excloents.

Les idees al voltant de la disminu-
cié/reduccié de danys s’originen en la
necessitat de minimitzar els riscos de
salut més marcats i la prevencié d’infec-
ci6 VIH en els usuaris de drogues
il-legals, promocionant conductes més
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saludables encara que continuin consu-
mint-ne. Aquestes idees han desembocat
en un debat més ampli al voltant de la
reduccié de danys relacionats amb les
drogues, incloses alcohol i tabac, que
culmina amb una politica global de dro-
gues a escala nacional i internacional, en
la qual hi ha molts estaments implicats i
on s’ha d’incloure la representacio social
del consum de drogues.

L’assisténcia sanitaria, la justicia
penal i els serveis educatius poden espe-
cialitzar-se en qualsevol estrategia
(reducci6 o disminucié de danys/abs-
tinencia) o poden combinar elements
d’ambdues propostes. No obstant aixo,
en alguns camps com 'educacié sobre
drogues a 'escola, el model d’abstinen-
cia té un monopoli quasi total, encara
que a partir de ’escola secundaria les
propostes tendeixen cada vegada més a
incloure la filosofia de reducci6 de danys
(millor no consumir-ne, pero si ho fas
recorda que... tu ets qui decideix). Es
qiestié de donar importancia a la res-
ponsabilitat de 'individu, donant-li una
informacié objectiva dins d'un marc nor-
matiu, sense moralitzar. El punt de parti-
da és que tothom és capac d’actuar res-
ponsablement en relacié amb ell mateix,
mentre no existeixin impediments com
la falta d’informacio, etc.

En l'area de la justicia penal, mini-
mitzar els danys relacionats amb I'ds de
les drogues pot ser dificil quan hi ha forts
controls legals i sancions per utilitzar
drogues. En el cas de 1'is d’algunes dro-
gues, els riscos personals principals
poden provenir del propi sistema legal i



penal, més que dels riscos per a la salut o
la forma com sén utilitzats. L’assumpte
és escollir bé quina classe de controls
socials volem, més que abolir o no els
controls sobre 1'tis de drogues. Els objec-
tius de la reduccié de danys en el camp
de la justicia penal poden ser organitzats
sota quatre principis amplis:

- La contenci6 de les xifres de nous
usuaris reclutats en el sistema, per mitja
d’un control efectiu i enfocat al servei
policial de baix nivell en conjuncié amb
altres estrategies de prevencio.

- L’estimul als usuaris actuals per
dur a terme una retirada primerenca de
la carrera de la droga i entrar en progra-
mes de tractament .

- La minimitzacio dels aspectes con-
traproduents de les estrategies d’aplica-
ci6 de la llei per mitja de projectes refe-
rits a la retencid, programes de derivacié
i altres activitats comunitaries, que evi-
ten la utilitzacié excessiva de les mesures
de custodia i augmenten les perspectives
de rehabilitacio.

- La minimitzacié de danys per a
tota la comunitat a través de la reduccié
dels delictes comesos pels usuaris per
mantenir el seu habit.

En l'area de l'assistencia sanitaria la
filosofia de reduccié6 de riscos s’ha mate-
rialitzat en:

e Programes de carrer per contac-
tar amb la poblacié usuaria de drogues
que en segueix consumint. Educadors
(moltes vegades extoxicomans) previa-
ment entrenats realitzen educacio per a
la salut i informacié sobre serveis de
salut.

e Programes destinats a facilitar
material d’'injecci6 esteril intercanviant-lo
algunes vegades per material ja utilitzat.

* Programes d’atencié organica
especial i educacio sanitaria.

e Programes de promoci6 de sexe
segur facilitant preservatius.

* Programes de manteniment amb
opiacis i altres drogues psicoactives
substitutories.

¢ Consell sobre reducci6 del consum
d’alcohol amb el bevedor excessiu.

¢ Consell de limitacions per al con-
sum de tabac.

Quasi tots els paisos han augmentat
el nimero de serveis de tractament
adrecats a I'abandonament del consum i
han flexibilitzat les exigencies per a la
continuacio del tractament. Es tracta de
realitzar programes adaptats als indivi-
dus amb un ampli espectre d’intervencié
realista, no ideal.

Situacié de Barcelona

A Espanya ha estat molt lenta la
implantacié de programes de disminu-
ci6 de riscos, encara que som un dels
paisos amb major incidencia d’infeccié
per VIH en usuaris de drogues per via
parenteral (UDVP). Fins a finals del 1989
no es va posar en marxa el primer pro-
grama de provisié de material esteril per
al UDVP i el 1990 es va canviar la nor-
mativa que regulava els programes de
metadona, fins aquell moment molt res-
trictiva. En general, fins el 1991-92 no es
va iniciar el desplegament d’aquests
programes.
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A Barcelona el Pla municipal d’ac-
ci6 sobre drogodependencies ja incloia,
el 1989, els objectius de disminucié de
riscos. El 1990 es va posar en marxa el
primer programa de contacte al carrer
amb drogodependents, al districte de
Ciutat Vella, que segueix en l'actualitat.
Des de 1989, s’ha anat instal-lant a la ciu-
tat la filosofia de disminucié de riscos en
les drogodependeéncies (inclos alcohol),
tant a nivell politic com dels professio-
nals que treballen amb drogodependen-
cies, la propia comunitat, el sector judi-
cial i forces d’ordre ptblic. El procés ha
estat costds, perque ha significat canviar
I’epistemologia que tots tenien sobre el
“fenomen de les drogues”, sobretot les
no institucionalitzades. La filosofia absti-
nencial primaria s’ha ampliat amb noves
estrategies d’intervencid, les quals facili-
ten que els consumidors de drogues i la
comunitat que els envolta no es degradi.
Aquest concepte d’ampliaci6 actua a
Barcelona en una posicié intermedia
entre els defensors de la linia més pura
de disminucié de riscos i els que defen-
sen la filosofia abstinencial.

Tipus de programes

Podem considerar els programes de
disminucio de riscos a la nostra ciutat en
diversos contextos diferenciats:

— Context de centres terapeutics

— Context comunitari

— Context sanitari general

— Context de formacio

- Context internacional

— Context de justicia penal



Context de centres terapéutics

Sén els programes que es desenvolu-
pen dins dels sis centres d’atencié i segui-
ment en drogodependencies (CAS) i als
tres centres penitenciaris de Barcelona.

- Programes de manteniment amb
metadona (PMM)

Es van iniciar el 1990. Els quals dro-
godependents de la heroina que no
poden abandonar la seva addiccié o ho
han intentat pero han fracassat, hi poden
prendre metadona (medicament) per via
oral, cosa que els ajuda a no seguir en el
mon il-legal i marginal de ’heroina, els
permet reorganitzar la seva vida personal
i després d'un temps, si ho desitgen,
poden incorporar-se en un programa
lliure de drogues. Diferents professionals
(metges, psicolegs, infermeres, treballa-
dors socials, educadors) acompanyen
I'addicte en aquest cami.

La metadona pot prendre’s al centre
de tractament, al centre penitenciari o en
una unitat mobil de dispensaci6 (auto-
bus), que recorre la ciutat al llarg del dia
amb parades diferents prefixades i que
apropa el medicament als drogodepen-
dents. A I'autobus, diferents professio-
nals (ATS, educador) treballen amb
I'addicte fins que millori els seus habits
de vida en general.

En conjunt, les places de metadona
de la ciutat s’han anat incrementant;
I’any 1992 n’hi havia 1.281, el 1995, 1.510.
L’evoluci6é destaca que la retenci6 en
aquests programes és del 78% als dos
anys i la seroconversié (persones no
infectades pel VIH que s’infecten poste-

riorment) és significativament inferior a
la propia dels addictes en programes lliu-
res de drogues.

Programes d’atencio organica i edu-
cacio sanitaria

S’hi realitza seguiment i diagnostic
de les patologies organiques des dels cen-
tres de tractament amb monitoritzacié
especial de les segiients patologies:
VIH/sida, tuberculosi, hepatitis i malalties
de transmissio sexual. Hi ha també un
programa de vacunacio contra el tetanus,
I'hepatitis B i la grip. Va dirigit a usuaris
consumidors de drogues legals i il-legals.

L’educacio sanitaria inclou coneixe-
ments sobre les principals malalties que
afecten el col-lectiu d'UDVP, tallers sobre
sexe segur, prevencio de sobredosi, ali-
mentacio, etc.

Com a suport a I'educacié sanitaria
es facilita des dels CAS material de veno-
puncié esteril, preservatius i triptics
informatius. Als centres penitenciaris
actualment no es facilita material de
venopuncio, pero si lleixiu.

Programa d'intercanvi de xeringues.

Es porten a terme des d'un centre
de tractament, que funciona des de 1992,
en el qual s’ofereix material d’injeccié
esteril i s’intercanvia generalment per
material usat. S6n extoxicomans els que
ofereixen el material i realitzen tasques
d’informacié sobre conductes per dismi-

nuir riscos als UDVP.

Context comunitari

Sén els programes adrecats als con-
sumidors UDVP que estan en actiu i
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sense contacte amb els centres de tracta-
ment, i que tenen com a objectiu la parti-
cipaci6 de la comunitat.

Programa agents de salut

Es du a terme al districte de Ciutat
Vella des de 1990 i proximament
s’implantara a altres arees de la ciutat.
Agents de salut/educadors (de vegades
extoxicomans) contacten amb UDVP al
carrer amb un itinerari prefixat i els ofe-
reixen unes bosses que contenen 1 xerin-
ga, 1 ampolla d’aigua destil-lada, 2 tova-
lloletes d’alcohol, un preservatiu i un
diptic amb informaci6 sanitaria i procu-
ren que retornin les xeringues utilitzades.
Realitzen consell i informacio sanitaria i
derivacio als centres assistencials que
sol-liciten. El 1995 es van distribuir
20.000 bosses a aproximadament 700
usuaris del servei, dels quals quasi la
meitat eren nous en el programa i el per-
centatge de retorn de xeringues era del
33%.

Programes agents de salut en oficines
de farmacia

Tenen com a objectiu sensibilitzar i
informar a la comunitat sobre les drogo-
dependencies en general i facilitar mate-
rials d’injecci6 esteril gratuitament als
UDVP que ho sollicitin, a més del con-
sell sanitari i d'informaci6 sobre recursos
de la ciutat. Es van iniciar el 1994 i el juny
de 1996 hi participen 83 oficines de
farmacia. Durant el 1995 es van distribuir
27.000 bosses amb un retorn del 54,8%.

En breu s’iniciara un pla pilot de
dispensacié de metadona en oficines de
farmacia per a usuaris de centres de trac-
tament municipals de la ciutat.



Programa d’informacio

S’han editat, des de 1989, fulletons,
diptics i comics adrecats a diversos
grups, per disminuir els riscos associats
al consum de drogues (UDVP, bevedors
en excés, usuaris de cocaina, usuaris
d’extasi).

Servei d’atenci6 i prevencio sociosa-
nitaria (SAPS)

Funciona des de 1993 i té com a
finalitat atendre els addictes marginals
de la ciutat que no estan en contacte
amb la xarxa sanitaria o social. Se’ls
ofereix material d’injeccié esteril, pre-
servatius, informaci6, atencié sanitaria
i higienica i atencié alimentaria.
També orienten cap als centres de trac-
tament els usuaris que ho sol-liciten. A
més, hi ha també assessorament social
ijuridic.

Programa de recollida de xeringues
en la via puiblica

Es va establir el 1989 en un districte
de la ciutat. Es recullen xeringues i s’ela-
boren uns mapes de zones de consum
per a una posterior intervencio6 dels
agents del carrer.

Consells de prevencid i seguretat als
districtes de la ciutat

Hi participen la comunitat, les for-
ces de l'ordre i els serveis personals dels
districtes. Es desmitifiquen els clixés que
el fenomen de les drogodependencies
tenen en la comunitat. La comunitat
canvia la representaci6 social que té dels
drogodependents ampliant la seva res-
posta purament punitiva i participant en
programes de disminuci6 de riscos o pre-
ventius.

Context sanitari general

Hem de considerar els programes
de criteris minims en tabac, alcohol i
drogodependencies per a l’atencio
primaria. S6n de tipus preventiu i dins de
la filosofia de disminuci6 de riscos realit-
zen deteccié precoc i consell per a la
reduccio del consum i riscos associats.

Context de formacié

Es realitzen periodicament cursos
sobre “Tecniques d’injeccié higienica i
altres mesures de riscos associats” i també
tallers sobre “Com ensenyar a practicar
un sexe més segur als consumidors de
drogues”. Van adrecats als professionals
que treballen amb drogodependents a
qualsevol nivell, per tal que puguin incor-
porar aquestes habilitats d’educacié
sanitaria amb la poblaci6 atesa.

Context internacional

En el transcurs de 1995 s’ha elabo-
rat, amb 16 ciutats europees, una guia
d’ajut per a la presa de decisions per als
responsables de les ciutats de la UE, pel
que fa a estrategies locals per a una pre-
vencio de riscos d’'infeccié per VIH en els
drogodependents.

Context de justicia penal
En aquesta area, des del Pla munici-
pal de drogodependencies de I’Ajunta-

ment i els districtes, es treballa amb les
forces d’ordre public (guardia urbana i
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policia nacional) perque quan detectin
consumidors de drogues puguin facili-
tar-los informacié sobre la reduccié de
riscos en els seus habits i centres d’ajut,
utilitzant material informatiu.

En aquest sentit existeix, des de
1991, una instrucci6 de 1’Alcaldia a la
Guardia Urbana sobre “normes d’actua-
ci6 sobre el consum de drogues a la via
publica”, que no solament té com a
objectiu la dissuasio.

Des de 1986 (inici del Servei d’Aten-
ci6 Social als Jutjats, de I’Area de Serveis
Socials de ’Ajuntament), s’han desenvo-
lupat les mesures alternatives per als
toxicomans amb problemes judicials que
tenen com a objectiu afavorir la seva
reinsercié. E1 PMAD, des de 1989, ha
establert un sistema de control i segui-
ment, conjuntament amb el Servei
d’Atencié i Orientaci6 Social (SAOS) del
Departament de Justicia de la Generalitat
i el suport de la Fiscalia delegada per a la
prevencio i repressié del trafic il-legal de
drogues a Barcelona.

Conclusié

L’aparicio, en el camp de les dro-
gues, del concepte “reducci6 de riscos o
danys”, al voltant de 1987, ha vingut
marcada per la necessitat de donar res-
posta a problemes relacionats amb el
consum de drogues que cada vegada
eren més greus.

Amb aquest enfocament es pretén
donar una resposta practica a situacions
reals que afecten els consumidors i la
societat que els envolta, deixant de



banda consideracions morals o culturals
sobre el tema.

Encara que es va iniciar la reducci6
de riscos amb els usuaris de drogues
intravenoses, gradualment s’ha anat
ampliant a consumidors d’altres dro-
gues, incloses les legals.

Hem de valorar en aquesta nova
filosofia I'apropament i coordinacié que
necessariament s’ha produit entre els
diferents professionals que treballen en
el camp de les drogodependencies i que
s’ha d’anar ampliant.

Per dltim, assenyalar que el nou
abordatge des de la perspectiva de la
disminucié de riscos ha propiciat que
els politics es replantegin les politiques
sobre drogues juntament amb la resta
dels professionals, no tan sols del sector
medic, psicologic i social, siné també el
legal (amb forces d’ordre public) i els
propis consumidors de drogues. Des
d’aquesta perspectiva, d’aproxima-
ci6 més realista al problema, és més
facil la definicié i la col-laboraci6 entre
tothom.

|
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