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PRIORIZACION DE PROGRAMAS DE SALUD
(Hanlon mod.)
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M: Magnitud del problema de salud
G: Gravedad de la enfermedad

T: Trascendencia social del problema
C: Coste de la medida de control



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION PARENTERAL EN IL.PP.

Infeccion por VIH (2002): 12,7 %

Infeccion por virus de la hepatitis C (2001): 42%

Portadores frente al VH

(1998) : 3.8 %



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PLJ)

SEROCONVERSIONES DOCUMENTADAS FRENTE
A VIHY VHC EN EL ANO 2001 — 47 CENTROS

 VIH: 20/3.022 1 0.7%

« VHC: 64/1.584 L1 4.0%



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

GRAVEDAD DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION PARENTERAL

La infeccion por VIH no se cura. La infeccion
por virus de la hepatitis C tampoco en la

mayoria de los casos.
Alta mortalidad.

Deterioro importante de la calidad de vida.



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PLJ)

TRASCENDENCIA SOCIAL DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION PARENTERAL

* Enfermedades transmisibles por via parenteral,

sexual, vertical.
* Transmisibles de por vida

 Influencia de la infeccion por VIH en la epidemia

de tuberculosis

e Alto coste de su tratamiento
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PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

HERRAMIENTAS PARA LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION PARENTERAL EN IIPP

* Educacion para la salud
— Asesoramiento en consulta programada
— Talleres de consumo seguro y sexo seguro

— Formacion de mediadores en salud

* Programa de mantenimiento con metadona

* Programa de intercambio de jeringuillas
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PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

POBLACION DIANA

* Todos los internos UDIs
* También pueden participar internos no UDIs

 Situaciones especiales

— Internos con psicosis o discapacidad psiquica: lo
decidird su médico.

— Internos incluidos en programas de tratamiento de
la drogodependencia: no hay incompatibilidad.

— Internos especialmente conflictivos: lo regulara la
Direccion del centro.



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

ACCESO AL PROGRAMA
Mediante solicitud a su médico o enfermero

Internos de nuevo ingreso: informacion y

oferta en la primera consulta programada

Inclusion automatica (salvo psicoticos,
discapacitados o internos especialmente

peligrosos)

Ofertarlo especialmente a los UDIs conocidos



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

COMPOSICION DEL KIT
Minimo:

» Jeringuilla y aguja dentro de un estuche rigido
transparente o translicido

e Toallita desinfectante
* Agua destilada
Facultativo:

* Cazoletay filtro

Numero de kits: el necesario para cubrir las
necesidades del interno hasta el proximo dia de
intercambio.




PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PLJ)

TIPOS DE JERINGUILLAS

Americanas: menor calibre, sirven para heroina,
pero no para cocaina.

Espanolas: mayor calibre, sirven tanto para
heroina como para cocaina.

Dar la opcion de elegir.



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PLJ)

BAJAS DEL PROGRAMA

Por voluntad del interno.

La inclusion en PMM no es motivo de baja, salvo

que el interno lo desee.

La expulsion debe ser muy excepcional (agresiones,

incumplimiento de normas peligroso y reiterado).



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

ACTUACIONES DEL PROGRAMA INFORMACION PREVIA
* Riesgos de la inyeccion.
* Alternativas terapcuticas.

* Inyeccion segura (hacer hincapi¢ en los riesgos

de compartir cucharas y filtros).
* Normas del programa.

* Debe intercambiar o devolver la jeringuilla tan

pronto como pueda despues de su uso.



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

ACTUACIONES DEL PROGRAMA EDUCACION
PARA LA SALUD

* Tener en cuenta la participacion en el P1J a la
hora de priorizar las actividades de educacion

para la salud, tanto individuales como grupales.

* Motivar a los adictos a heroina para su
inclusion en programa de mantenimiento con

metadona.



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PLJ)

ASPECTOS PRACTICOS: QUIEN, DONDE, CUANDO

Lo debe decidir cada equipo sanitario.

* Todos los miembros del equipo sanitario pueden

participar en el programa.
» Garantizar la accesibilidad y la confidencialidad.

» Hacer los intercambios con la mayor frecuencia

posible dentro de las posibilidades de cada equipo.



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

ACTUACIONES DEL. PROGRAMA
INTERCAMBIO

Tras la dispensacion del primer kit, la norma

debe ser el intercambio, pero e€s necesario ser
flexible.

También se puede devolver la jeringuilla y

recoger la nueva posteriormente.



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

ACTUACIONES DEL. PROGRAMA
REGISTRO DE LA ACTIVIDAD

Introducir los datos en el SANIT
* Fecha de alta en el programa

* En cada intercambio: nombre (o codigo o
seudonimo), n° de jeringuillas entregadas,

devueltas y usadas.

* Fecha y motivo de la baja



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

EVALUACION DEL PROGRAMA

LLos datos estadisticos se obtienen del SANIT
Conviene también evaluar:

* La repercusion sobre las practicas de riesgo
* Las opiniones

— De los usuarios

— Del resto de los internos

— De los funcionarios de vigilancia

— Del equipo que lo ejecuta



EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE
INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS EN IIPP

1997: Basauri
1998: Pamplona

1999: Tenerife, Orense

2000: Martutene, A Lama, Teixeiro, Bonxe,
Monterroso

2001: Nanclares, Villabona



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

TEMORES DE LOS TRABAJADORES DE IIPP
FRENTE AL PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE

JERINGUILLAS

e Fomento del consumo intravenoso.

e Aumento d

e Aumento d

el riesgo de pinchazos accidentales.

e conflictos entre internos.

e Aumento d

e conflictos entre internos y

funcionarios.

e Utilizacion como armas.



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PL))

LOS TEMORES DE LOS INTERNOS

* Aumento del control por parte de los
funcionarios.

* Reduccion de permisos y otros beneficios
penitenciarios.



EVALUACION DE PROGRAMAS DE
INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS
COMUNITARIOS

V' Disminuyen el uso compartido de jeringuillas.

v Disminuyen la incidencia y prevalencia de
enfermedades de transmision parenteral.

v Facilitan la derivacion de los UDIs a otros
recursos sanitarios y sociales.

v No incrementan el numero de UDIs.

v No aumentan la frecuencia del consumo ni
prolongan la drogodependencia.



EVALUACION DE PROGRAMAS DE
INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS EN
PRISION

v Disminuye el uso compartido de jeringuillas.

V El uso de drogas inyectadas no varia de forma
importante.

V' No se han producido pinchazos accidentales.

vV No se ha observado aumento de conflictos
entre internos ni entre internos y funcionarios.

v No se han utilizado jeringuillas como armas.

v La opinion de los funcionarios tiende a cambiar
favorablemente cuando se instaura el programa



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PLJ)

LA CLAVE DEL EXITO DEL PROGRAMA

1 Que los i1nternos no teman consecuencias
negativas por participar en el programa (denegacion
de permisos u otros beneficios penitenciarios).

] Para ello es fundamental la confianza del interno
en el mantenimiento de la confidencialidad de su
participacion en el programa.



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO (PLJ)

NORMAS PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

1 Lo mas importante para prevenir accidentes es
que la jeringuilla esté siempre dentro de su
estuche. Esta debe ser la norma fundamental.

] Cuantas menos normas, mejor.
(mas probabilidad de que se cumplan)

I Evitar normas “quitamiedos” que no aumenten
realmente la seguridad.



RIESGO OCUPACIONAL DE TRANSMISION DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION PARENTERAL

EN PERSONAL SANITARIO
(MMWR june 29, 2001/Vol50/N°. RR 11)

* Infeccion por VIH tras pinchazo: 0,3 %
(cantidad de sangre, directamente en vena o arteria, pinchazo profundo, con

enfermedad terminal, reciente...) 0,09 % (exp. percutanea)

* Infeccion por VHC tras pinchazo: 1.8 %

 Infeccion por VHB tras pinchazo:
- Con HBeAg: desarrollar clinica:  22-31 %

infeccion seroldgica: 37-62 %

- Sin HbeAg: desarrollar clinica: 1-6 %
infeccion serologica: 23-37 %



