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ESTRATEGIES D’APROPAMENT | REDUCCIO
DE DANYS RELACIONATS AMB LES DROGUES

Kepa Pérez Cobos,
coovdinador del Programa Prevencid Sida
de Metges del Mon - Balears

A continuacié presentam un seguit de propostes generals sobre el gue es coneix
com reduccié de danys velacionats amb les drogues. Un objectin que no es
podri assolir si des de distints sectors de la societar no es vevisa en profunditat
i des de la racionalirar el denominat «problema de la drogar tot fomentant la
responsabilitat dels individus sobre la seva salut i reconeixent la diversitat
d actituds existents vers ella. :

Parlant dactituds, no es pot negar a aquestes algades la responsabilitar
de la politica probibicionista cavacteritzada per la repressid, la negacid i
Lemmudiment que segueixen dificultant una assisténcia eficag.

Entre les funcions del programa es troba la de donar a conéixer i denun-
ciar la situactd d'exclusio i problematica dels col-lectius diana en la poblacid
en general, als proféssionals i institucions.

Lexeclusidé i la manca darguments facils a Ubora dabordar el tema
impliguen plantejar estratégies de solucid de conflictes, com el debat de pro-
posies concretes de solucid i [inici dexperiéncies de cooperacid enire diferents.
Es amb lu idea de participar en ambdis processos que sha escrit el segiient.

 En primer lloc, una revisié de diferents propostes d'actuacid a distinis
nivells (individual, comunitari i politic) realitzades des de distints ambits
professionals i de representants dels col lectivs de persones que defensen ln
seva opci a usar drogies per a, des de lapropament i de manera eficag, reduir
els danys relacionats amb les drogues.

" Dialtra banda, un article en el que sexposen les principals linies d'in-
tervencié del Programa de Prevencié de la Sida que desplega Metges del
Mdn - Balears i que esta destinat a poblacié d'usuaris de drogues per via
parenteral (UDVP), i persones que exerceixen la prostitucid. Shi inclowuen
dades de [actuacié correspanents al periode 1995-2000.

introduccié

Ens trobam en un moment de canvi i superacié det model social quant al
consum de drogues. Aquests canvis suposen, a la vegada, un enfocament més
ampli en les intervencions i tractaments dels erastorns produits per Iabids i la
dependencia. :

Sén diversos els factors que han propiciat aquesta nova perspectiva:




—- Laparicié de I'epidemia del VIH/sida i la seva rapida expansié entre els
consumidors de drogues injecrades.
- La constaracié de les limitacions dels models rerapéutics orientats a
CTabstingneia,
— Bl frachs de les politiques de prohibicié.
~ Rl desenvolupament de nous conceptes de salur priblica que comprenen
aspectes sanitaris, socials, econdomics i legals.

En els paisos del nostre entorn, a partir de la década dels 80, es posen en
marxa diverses iniciatives que, orientades des d’una representacié extensa de la
reduccié del dany, han suposat un conjunt d’accions articulades portades a
terme per diferents estructures assistencials, comunitaries i administratives,

Es tracta d’afavorir que I'is de drogues legals i il-fegals ocasioni els minims
danys possibles a la societat i als seus ciutadaus.

Des de I'optica de la reduccid de dany, s'accepten evidéncies al marge de
valoracions morals, com el fet que hi ha persones adultes que opten per
consumir drogues i que fa majoria d’aquestes personcs no volen fer cap tracta-
ment de desinroxicacié,

L'ds de drogues és un fenomen complex i multicausal que suposa un
continu des de la dependéncia severa fins a labstinéncia, la qual cosa comporta
ampliar les incervencions a tots els moments del procés.

Ein el cas del consum d’heroina i/o cocaina, es podria establir una jerarquia
entre les distintes opcions. No iniciar el consurm; si s’ha iniciat, accedir aun
programa de tractament; si es continua ef consum, opear per deixar el consum
injectat; si ¢s continua amb ¢l consum injecrar, usar un equip d’injeccid esréril
per a cada injeccid, no compartir mai xeringues o altres materials de Uequip din-
jeceid; sino es pot deixar de compartiv xeringues, utiliczar un metode de desin-
feccid adequat.

El potencial de risc derivat del consum de drogues depen del tipus i carac-
terfstiques de la droga consumida, la freqiiéncia i la quantitat, la purcsa, la via de
consum i les circumstancies fsiques i soctals que volten aquest consum.

Les politiques que estigmatitzaven —i afavorien la marginacié dels consu-
midors— sén, en part, responsables de molts dels mals existents. El consum no-
malitzat i resposisable é un factor de proteccid.

La gran majoria dels riscs associats al consum de drogues poden ser elimi-
nats sense eliminar necessiriament el consum.

Nivells d'intervencid:
Els danys associats al consum de drogues sén multidimensionals, el receptor

del dany pot ser ol propi consumidor, el seu entorn o la societat en general, per
fa qual cosa les accions s’han de desplegar a distints nivells,

Nivell individual:

En el nivell individual, Pestrarégia fonamental d’acruacié té ¢l seu suport en
Peducacid sanitaria entesa com un procés planificat i sistemitic de comuni-
cacid i d'ensenyament-aprenentatge orientat a fer més facil ladquisicié, eleccié
I manteniment de les pracriques saludables i disminuir les practiques de risc.,




Es una linia de treball que implica la potenciacié dels recursos personals de
la poblacié diana per:
— Definir els scus propis problemes 1 necessitats.
— Comprendre el que poden fer vers aquests problemes amb cls scus
propis recursos i suports externs.
— Promoute les accions més apropiades per a la salut personal i el benestar
de la comunitat.

Es un procés que promou la comperéncia i responsabilitat dels propis con-
sumidors. Des d’aguesta perspectiva, ef consumidor ¢ un subjecte actiu,
implicat en el disseny d’estrarégics que responen a situacions i nccessitats parti-
culars, atés que els usuaris de drogues no conformen una poblacié homogenia.

Aquesta tinia de treball ha de tenir com a punt de partida la realitat d’a-
questes persones, Bs important atendre aquells factors predisposants al canvis,
com puguin ser les seves actituds 1 valors vers la salut i 'autoesment.

En aquest punt cal arendre també aquells factors de I'entorn de la persona
que influeixen i condicionen les seves possibilitats de canvi i fins a quin punt fa
seva percepcid del risc es distorsiona per una certa idea d'invulnerabilitat.

Facrors facilitadors de les conductes de prevencid, és a dir, si disposa de les
habilitats i coneixements suficients per ser eficag a 'hora d’engegar canvis.

Informar i motivar aquestes persones perqué usin els recursos existents,

Manzenir oberta aquesta relacid d’ajuda donant-li continuitat en el temps,
reforcant els canvis cap a conductes preventives i de menys risc.

Nivell comunitari i assistencial;

'educacié sanitiria moderna inclou, 2 més de les accions sobre els indi-
vidus, altres destinades a grups de pertinenga, actuacions sobre els facrors
externs, com puguin ser accessibilitar als recursos preventius, estat dels serveis
de salut i Pentorn social 1 factors de precarietat i vulnerabilitat que lmiten lau-
tonomia de les persones i les seves capacitats per disminuir efs dqnys i mantenir
comportaments més saludables.

Amb Fobjectiu de rompre la situacié d'exclusié de la gran majoria d’usuaris
de drogues dels circuits d’atencid, la reduccié de danys opta per prioritzar el
contacte a través d’'una marcada actitud d’apropament als escenaris en els quals
es mouen cls consumidors, diversificant les seves estrategies 1 migjans amb la
finalitar de facilitar 'accessibilitat als recursos i Patencio.

Aquests programes intenten adaptar-se a les necessitats dels usuaris, per la
qual cosa, préviament a gualsevol intervencié d’aquestes caracteristiques, cal la
seva avaluacié, Cal disposar de dades sobre el consum, el volum de poblacié a la
qual es destina la intervencid i la incidéncia de patologies orginiques i pro-
blematica psicosocial associades.

[guaiment important és disposar d'informacié detallada sobre la situacid
dels serveis i recursos sociosanitaris de la zona en la que es pensa intervenir, tot,
determinant el perfil de les poblacions que els serveis no atenen eficagment o no
sén capaces de retenir,

Unes altres dades rellevants sén les relatives a situacions de pobresa,
informes policiais, localitzacié de zones de venda, etc.




Aquestes informacions i, sobretat, lopinié dels propis usuaris sén fona-
mentals per establir oferta de prestacions, sense perdre de vista que la ubicacié
i cls horaris han de garantir 'anonimat i {a confidencialicat fonamentals en una

~cultura-prohibicionista com 'actual. .

Lobjectiu principal és arribar al major nombre posmble de consumldms pet
aconseguir augmentar la seva qualitat de vida, millorant el seu estar de salut i la
situacid social d’aquest coldectiu,

Des de 'ambic sanirari ¢s considera prioritari disminuir la transmissié de
malalties infectocontagioses des de, entre i vers els usuaris de drogues. Es tracta
d’incrementar fa presa de consciencia i la responsabilitat dels usuaris de drogues
sobre els riscs 1 danys associats a 'abus.

Despiegar metodologies 1 actuacions especifiques per a substincies dis-
tintes, vies de consum i upologms d"usuaris. Establint les prioritats que es con-
sideren més oportunes d’acord amb les particularitaes locals.

Capacitar els usuaris de drogues per disminuir els riscs i danys, tor facilitant
accessibilitat als recursos preventius,

Les persones que s'injecten drogues sén un dels grups de poblacié més
severament afectats per l'epidemia de VIH/sida, aproximadament un 40% deis
casos a Europa. D’entre les estrategies destinades a aquest col-lectiu es troben els
programes de tractament amb substitutius de Iheroina de nul-la o baixa
exigéncia que cerquen retenir | mantenir el contacte amb els drogodependents,
Es tracta, en primer terme, de substituir la via injectada d’heroina adulterada per
la via oral de metadona, intentant disminuir paral-lelament el risc de «sobre-
dosis. Alires actuacions que es despleguen des d’aquests programes sdn la vacu-
nacié quant al tétanus, 'heparitis i quimioprofilaxi antituberculosa, i també pro-
grames de diagnostic, tractament i seguiment de patologies mentals subjacents,

Lalta freqiitncia amb la que els UDDPV tendeixen a compartir el marerial
d’injeccid, sobretot xeringues, i les dificultats per accedir al material estéril en el
moment quc cal, ha fet que es despleguin distints tipus de models 1 estrategies
per augmentar Vaceéds dels UDVP a equips d'injeccid estéril.

- Intervencions en farmacies que suposen la venda de xeringues a preus

reduits, acompanyats de missatges de prevencié,

— Magquines expenedores i intercanviadores que faciliten J'accés constant
al material est&ril i confereixen Vanonimat als usuaris.

— Els programes d'intercanvi de xeringues (PI), programes basats en Pin-
tercanvi que redueixen la circulacié de xeringues usades i contaminades.
A més de materials preventius, els programes d’intercanvi faciliten
consell relacionat amb la prevencié de malalties inféctocontagioses i
altres quiestions relatives al consum de menys risc i el sexe més segur, i
també fa possibilitar de derivacié a alures recursos assistencials, Aquests
programes es desenvolupen des de locals fixos (centres d’atencié a dro-
godependents, centres pcmtcnuaus) o programes de captacié en medi
obert (unitats mobils, equips d’ apropament, etc. ).

-~ Altres dispositius de recent implantacié sén les sales de venopuncié
més segura que ofereixen als consumidors un espai on poder consumir
per via venosa en condicions higieniques i en el que es poden prevenir
sobredesis i fins 1 ot determinar la composicié de les substancies.




Aquests establiments ofereixen als injectors la possibilitat d’establir
contacte amb professionals sociosanitaris als que poder fer diverses
demandes d’atencio. '

Diversos estudis han demostrat de forma consistent que aquestes interven-
cions no nomds no estan associades amb un augment en la fregiiéncia del
consum de drogues, siné que sén capaces de difondre eficagment informacio
sobre riscs d’infeccions, reduir de forma significativa I"habir de compartir Fequip
d'injecci6 i reduir les taxes d'incidéncia de malalties infectocontagioses com
I'hepatitis i el VIF/sida. '

Altres intervencions adrecades a consumidors d’alures drogues no injec-
tades passa, necessariament, per facilitar informacié verag sobre les substancies,
com a primer pas per a qualsevol canvi, En la mesura que pugui es tracta de
posar en mans del consumidor dades o instruments que facilitin informacié
sobre la qualitat i tipologia de la droga adquirida, descripcié dels efectes, com
evitar sempre que sigui possible els efectes adversos i on cal dirigir-se en cas de
necessitat. ‘

Fn aquesta linia de treball cal destacar I'exemple holandés que estableix tna
separacié de mercats. La politica holandesa quant al consum de cannabis esta
basada en la suposicié que una transicié eventual del consum de drogues toves
al de drogues dures es deu més aviat a causes socials que fisiotogiques. Tolerant
una oferra que inclou una adquisicié relativament facil de petites quantitats de
cannabis per a autoconsum, s'aspira a mantenir separats entre siels mercats de
consumidors d’aquesta droga i altres amb més potencial de risc, restant clevada
d’aquesta manera fa barrera social per a la transicié del consum de drogues
toves al de drogues dures. _ '

Altres acruacions a tenir en compte, sobretot en el cas de Balears, sén les
destinades als consumidors de drogues de disseny, tot facilitant la distribucid
entre usuaris de materials amb informacions actualitzades 1 especifiques per a
cada ripus de substancia & Jes seves interaccions, t test de Marquis per determinar
el tipus de substancia adquirida i, d’aquesta manera, actuar amb coneixement de
causa.

Actualment es planteja I'establiment de programes d’educacié sanitaria
destinacs a consumidors dalcohol i tabac en la linia de reduccié de danys

destinat a la prevencid daccidents de transit, laborals, violencia domestica, etc.

Des de la perspectiva comunitaria ¢s considera gue és més facil l'adopcié de
comportaments saludables si Pentorn o grup de referéncia ho aprova i valora
positivament. '

Dins les linies de treball de promocié de fa salut més eficaces es troba el
treball entre pares, bé sigui seleccionant liders que potenciin canvis en les
xarxes de consumidors, o bé aquells que opten per fa participaci(')' dels iguals
en la transmissié de missatges i provisié de materials per al consum de menys
risc o el sexe més segur, com €s el cas de les actuacions denominades Bola de
Neu. '

Fruit d’aquesta dptica sén els dits equips d’apropament, formats per pro-
fessionals sanitaris, treballadors socials, educadors, usuaris i exusuaris de
drogues.




La inclusié dels professionals ve determinada pel tipus de prestacions que
ofereix el programa i la incorporacié d’usuaris per la major capacitat per establis
contacte I uctuar com a interlocutors amb la poblacié diana.

Es imprescindible que ¢l persomal de Pequip tingui una formacid adequada

enaspectes com:’

— Teeniques de consell i habilitats de comunicacié;

— Problemes i patologies associades a I'abus i propies de la poblacid diana;
-~ Valoracid de riscs socials i sanitaris:

— Educacié per a fa salut, consum de menys risc, sexe més segur;

— Qitestions de tipus legal relacionat amb el consum;

— Coneixement de la xarxa de serveis sociosanitaris;

— Disminuci6 de riscs laborals especifics a la seva intervencié.

Des de fa poc temps es van consolidant associacions amb la finalirar de
defensar els seus drets civils, millorar [a percepeid social del col-lectiu de consu-
midors i emprendre accions dirigides a disminuir els danys i optimiizar ¢l
consum. A través de les associacions, els usuaris poden disposar de mitjans de
comunicacié destinats a altres usuaris i tenir veu propia a lhora de fer arribar les
seves propostes a les diferents administracions i agencies governamentals.

Un altre nivell de treball en aquesta area consisteix a establis caus de parti-
cipacié i comunicacié amb associacions i representants de la comunirat local,
barri o municipi en els que es pretengui implantar i desplegar les actuacions de
reducci6 de danys. '

Paraldefament a I'engegada d’aquestes linies d’actuacid, cls serveis d’atencié
a drogodependents shauran de dotar dels mitjans humans i materials per donar
cabuda 2 demandes d’atencid i, d'aquesia forma, eliminar obstacles per a l'accés
als serveis, adaptant programes, eliminant listes d’espera, flexibilitzant requisits
d'ingrés i modificant actituds fruit d’experiéncics negatives anteriors.

Aquests programes han d’esrar integrats dias una politica global d’actua-
cions destinades als consamidors de drogues, les persones del scu entorn i la
societat en general que respecti ¢l dret a una prestacié el més completa i eficac.

No es wracta de polaritzar les intervencions entre els programes lliures de
droga i els de reduccié de danys, sind de fer-les complementiries dissenyant
estrategies plurals, complexes i integradores.

Nivell politic i legal:

Finalment, és fonamental promoute un marc legal i una participacié comu-
nitaria que faciliti { doni suport al desplegament d’aquestes intervencions, reco-
neixent també els seus limits. Cal establir el contacte amb sectors que poden
influir en la revisis de fes politiques que dererminaran les circumstincics socials
dels consumidors i les reaccions socials i mediatiques vers el consum, les conse-
qliéncies fegals § els pressuposts assignats a salut pablica. Aquesta revisid no ha
de perdre de vista les conseqii¢ncies que la situacié acrual suposa per @ les pobla-
clons i ccosistemes dels paisos en qué es basa la produccis. Zones del plancra
sobre les que avui en dia veim que s'incrementen els danys i s'accentuen fes difi-
cultats per al desplegament i la capacitat dels ciuradans per disposar de control
sobre les seves vides.




PROGRAMA DE «METGES DEL MON» A PALMA

Introduccid

Metges del Mén (MDM) és una organitzacié no governamental, apolitica
i aconfessional, basada en 'accié humanitaria, en cl treball del voluntariat i en
el suport a poblacions desfavorides. Sorgeix a Franga I'any 1983 1 comenga a
operar a Espanya, a Madrid concrerament, lany 1990.

Des de I'inici de MDM el problema de la sida ha estat motiu de preocu-
paci6 i la rapida expansié de la sindrome ha motivat a aquesta organitzacio a des-
plegar programes per disminuir la propagacié d’'aquesta pandémia en la nostra
societar.

Actuaiment entre els col-lectius socials més afectats hi ha les persones
UDVP i aquelles que excrceixen la prostitucid. Aixd és degur a fa manca d'in-
tervencions adequades a les caracteristiques i cstil de vida d’aquests grups que
facifiten ¢l canvi de determinades conductes de risc vers comporraments pre-
ventius. '

Aquesta manca ha motivat a MDM a engegar ¢ls diferents programes de
prevencid de la sida, a través d'unitats mobils, a distintes comunitats autod-
nomes per cobrir, d’aguesta manera, una labor preventiva que, per diferents
motius, no es fa des dels circuits sanitaris i assistencials implantats.

Dins de les estratégics preventives considerades com eficaces hi trobam els
programes d'intercanvi de xeringues i material eseéril, Uoferca de preservatius i
'educacié per a fa salut. '

La dificultat d’aquests col-lectius per usar la xarxa assistencial, ha plantejac
a MDM fer la intervencié preventiva i educativa a través d'una unitat mobil que
facilita el contacte amb aquests grups en aquells ambits en cls quals aquesta
poblacié ¢és més accessible,

Des d’aquest programa s'incideix en les tres vies de transmissié de VIH: s
compartit de xeringues infectades, relacions sexuals sense preservatiu i trans-
missié de la mare afcctada al fetus, ot facilitant de manera gratuita material d’in-
jeccid esteril, preservatias i fa realitzacid del test d'embaris.

Fls programes d’intercanvi de xeringues i repartiment de preservatius asse-
guren ef dret a I'atencid i tractament profilactic del VIH/sida que no pot ser
supeditat a 'abstingncia a les drogues o a I'abandé de l'exercici de la prostitucié
perqué aquestes dues opcions sén poc realistes com a alternatives preventives
generalirzades per al conjunt dels UDPV i les persones que canvien sexe per
diners.

Aquests programes es bascn en cinc actituds. El realisme, el pragmatisme,
Papropament, Uoptimisme i el no enjudiciament del consum de drogues i I'e-
xercici de fa prostituctd,

Objectius del programa

Generals:

— Contribuir a la prevencié, control 1 seguiment de I'epidémia de la sida-
i alrres malalties infectocontagioses dels UDVD, les persones que cxer-
ceixen la prostituct6, les seves parelles 1 fills a Mallorca, disminuint l'a-
paricid de nous casos i clevant el nivell de salut de la poblacié infectada.




Especifics:
- Identificar les situacions més problematiques dels col-lectius diana en
qﬁcstions sociosanitarics, :
Facilitar tota la informacid necessaria sobre 14 sida, les formes di trans:
missié del VIF i les estratégies preventives d’aquesta transmissio.
— Mantenir un contacte regular amb els toxicdmans i persones que exer-
ceixen la prosticucid, facilitant —de forma g
1 preservatius, tot promovent canvis vers conductes preventives.
— Fer de mediadors entre la poblacié diana i la xarxa assistencial, infor-
mant sobre els recursos existents a la nostra comunitat i fomentant el seu
s,
- Bvitar abandonament de xer ingucs en llocs pablics.
— Donar a condixer i denunciar la sizuacié d’ Lxciuqlo i problemaitica socio-
sapitaria dels col-lectius diana a la poblacié en gcnuai, als professionals
1 INSTITLCIONS.

Resultats
El programa s'engega el mes de juny de 1995. Des d'akeshores s'ha cntraten
contacte amb 3.189 persones, de les quals 2.706 sén UDVD

FEvolucié seinestral atencions als usuaris
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Daquests, el 80% sén homes, dels que ¢l 54% wenen entre 25 i 34 anys i
el 36% en tenen entre 35 i 44,

'F1 40% viu amb es seves families i el 20% al carrer, dlberg, erc.

E175% porta un perfode superior a 10 anys de consum i el 72% consumeix
preferentment Spé’edll)ﬂ[ll (Heroina+cocaina).

El 92% dels nsuaris diu que s’ha fer la prova de deteccié d’anricossos del
VIH, declarant-sc seropositius el 36%.

Quant a I'hepatitis, el 9% s’ha fet les proves amb resulrar positiu en el G0%
dels casos: dels que diuen estat infectats pel virus de Phepatitis B el 52% i ¢} 47%
pel de hepatitis C.




Durant aquest periode, se’ls han liiurar 456.496 £its de material esteril per
a injeccid que inclouen xcungjuu ampolles d’aigua bidestil-lada i tovalloletes
d’alcohol.

Shan recaperar 403.338 xeringues usades, que representen més del 88% de
les lliurades.

Evolucid semestral dels intercanvis
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Des del programa s’han repartit més de 306.146 preservatius,

S’han fet 639 derivacions a centres d'atencid.

Quant al col-lectiu de persones que exerceixen la prostitucid, el programa
ha cntrat en contacte amb un rotal de 692 persones d’edats entre els 17 1 els 61
anys, de les quals el 87% sén dones, I'11% son homes i el 2% transexuals.

' 30% d’aquest col-lectiu consumeix drogues injecrades, dels quals ¢l 90%
sha fer la prova de dereccid d'anticossos de VIH, declarant-se portador del
virus un 30%. Quant a les hcpqtms, un 64% diu estar-ne infectat.

Des de MDM hem de seguir insistint que el grau d'eficicia d’un programa
d’aquestes camcteusthues es troba principalment condicionat per la proporcié
entre els recursos ccondmics i humans quant al volum de poblacié beneficiaria
del programa i la magnitud del problema de salut publica.

Els recursos amb els que compta el programa foren establerts amb una
hipotesi de cobersura d’uns 500 usuaris; actualment se superen el 3.200, per la
qual cosa na es paden desplegar rors els objecrins plantejars en el programa per
manca de mitjans.

Es hora que des de Padministracié es donin les passes necessaries i es faci
una valoracié de les necessitats que es volen abordar, establint una xarxa de
serveis especifics diversificats, estables 1 amb recursos suficients. Aixi, es podra
garantir una respostd adequada a les necessitats de les poblacions diana i una
correcta consecucid dels objectius del programa.

En les condicions d’il- legahtat en que es producix ¢l consum de dtogues és
freqiient que els UDVD ingressin a la pres6 on Pescassetat de marerial d'injeccié
esteril afavoreix la reutilitzacid i 'ds compartit, per la qual cosa la implantacié




d aquest tipus de programes és urgent i mcxcmabk, i compten amb fa recoma-
nacié de 'OMS des de 1993,

Cal Incutporas en el disseny 1 elaboradid dcis programes a UDVP uctius i
exusuaris.amb la finalitac.de fer-los.mdés efectius. . ; .

A Mallorca, fa via de consum parenteral p1esenn taxes molt clevades qmm
a altres zones de P'estat. Com s'indica anteriorment, gran part de la pahhcm
d'injectors sdn politoxicomans, Amb ¢ls programes de meradona s'intenta
pal-liar els efecres de Pabis de 'heroina, Des del programa detectam un a augment
del nombre d'injectors de cocaina, substancia que, consumida per aguesta via,
planteja un elevat nivell de danys. Aixo, juntament amb un alt percenratge de
deteriorament social dels UDVP, precisa que es valori la idoncitat de 'engegada -
d’espais en els que poder injectar-se de forma higienica i en els que puguin rebre
atencions de tipus social, sanitari i educatiu.

Ates que la roralitat de Ja Part Forana de Mallorca es troba al marge de qual-
sevol intervencid d’aquesta mena, cal desplegar cstrarcgies especifiques a les
caracteristiques de les diverses zones que garanteixin 'atencié als consumidors.
En la mesura que pugui, els programes de reducci¢ de dany no es limicaran a
facilitar material preventiu, sind que cal que millorin la seva oferta amb aleres
servels soclosanitaris.

Es fonamenral coordinar toces les iniciatives de reduccid de danys per
cobrir de fa manera més amplia possible i, a la vegada, que estiguin integrades en
la xarxa d’atencid a drogodependents tot facilitant les derivacions a distints pro-
grames.

Paral-felament, cal establir forums, mecanismes de coordinacid i seguiment
amb altres col-lecrius que poden influir en el funcionament d’aguests programes
{col-legis professionals, associacions veinals, assaciacions de comerciants,
policia, etc.).




