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EXTASIS

Fin de semana: empieza la
fiesta. "Rojas, verdes y amo-
rillas que... que... son las
pastillas”. Bueno amig@s,
no sé si alguna vez habréis
escuchado esta cancionata,
pero es una de las que |@s
que tomabamos éxtasis, he-
mos cantado en algin mo-
mento de nuestra vida de
consumo.

Como ya sabréis, esta pasti-
"lla produce una gran euforia
y un aumento de la sensibili-
dad. Tiene fama de droga
limpia y de que el usuari@
que la toma puede llegar a
una fécil comunicacion.
Quisiera comenfar que yo
he sido consumidora de éxtasis
durante 6 afios, y no sblo co
rria ésta por mi cuerpo: fam-
bién ofras susfancias lo hacian.
El consumidor de pastillas to-
ma, ademds, speed, cocaing,
LSD, hachis, popper, efc. pues
todo lo que se pone delante
de tiren la fiesta te lo comes
([politoxicoman@).

la verdad es que tomar todas
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es solo una, sino fambién
otras drogas. E incluso para
acabar la fiesta, muchos
pastiller@s, utilizan para el
bajén heroina; asi se que-
dan mas franquil@s vy relo-
iad@s. Cuando comienz
el fin de semana ya tiene
preparado lo que vas a to-
mar y estas con el ansia

la fiesta empieza el jueves
y dura hasta el lunes: para
mi, fue asi al principio. Lue-
go, la cosa cambié y pasé
a ser fodos los dias -no éx
tasis, sino ofras drogas co-
mo la cocaina-.

Empecé con las pastillas y
al final, arruiné mi vida. Me
cambié el cardcter, me vol

agresiva, perdi mi trabajo y m
casa. Y, lo mas importante, ca-
si pierdo mi vida... Os lo dice
alguien que lo ha pasado mu

mal y ahora empieza a ver lo
vida, alguien que se bajé de
fren de la risa, para vivir el
mundo real con muchas ganas
de triunfar.

[J

o

Manoli

Si conocéis a al-
guien que tenga un
problema asi o pa-
recido, en el SPOTT
(tel. 317.74.79) nos
reunimos todos los
martes el grupo de
Pastis. Hay gente
muy guai que |
ayudar.
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Llevamos tantos afios de |u-
cha, peleando por resistir un
poco mds, por ganar ofra ba-
talla, apurando al méximo
nuestro aguante aun sabiendo
y aceptando que la guerra la
ibamos a perder, que sélo
era una cuestion de tiempo...
Pero de esto se trataba; de vi-
vir lo mejor posible el tiempo
que estuviéramos aqui.

...Y de pronto, jlo mejor!: por
fin hay una terapia que nos
permite plantar cara DE VER-
DAD al bicho, con esperanzas reales de contro-
larlo y acorralarlo -aunque no de matarlo-.

Ofra vez tenemos una esperanza de vida relati-
vamente “normal”, ofra vez podemos hacer pla-
nes a largo plazo, sin que nos suene a cuento
chino.

Pero no es tan dificil, tenemos que cambiar de
nuevo todos los chips y aprender a vivir con ES-
TO: haciendo una vida sana, tomando -quizds-
17 pastillas cada dia, bebiendo 2 o 3 litros de
agua a diario con segin qué tratamientfos, re-
plantedndonos por completo un futuro que consi-
derabamos perdido o, cuanto menos, quimérico.
sQué haremos con nuestra LARGA VIDAZ; a no-
sotr@s no nos asustan los retos, y menos cuando

VolVER A VIVIR

la recompensa es VIVIR.

@s miembr@s de AUPA'M ya
tenemos muchos planes, tanto
a nivel personal como colecti-
vo. Estamos trabajando con
ilusion en todas las activida-
des del dia mundial del sida,
preparamos talleres de sexo
mds seguro y venopuncién hi-
giénica, ponemos muchas ga-
nas en preparar la inaugura-
cién del nuevo autobls para
enero... Y algun@s hemos
vuelto a estudiar, otr@s traba-
jamos, también hay personas que estan hacien-
do de agentes de salud...

Ya veis, planes no nos falfan. Lo que nos hacen
falta son algunas manos més que colaboren con
nosotros/as,. Asi que, si a alguien le sobra tiem-
po y ganas, ya sabéis: os esperamos en ¢/
Monturiol, 20 (Santa Coloma), los martes a las
16.30 h.

Retomamos este editorial de esperanza con triste-
za, pues nos acabamos de enterar de la muerte
a firos de JesUs: 3Es ésta su manera de rehabili-
tarnos¢ Va por i, Jests, y por todos los que han
caido a manos de.. la justicia? zpara
quién...2

AUPA’'M

Pedro RIVERO [P? 5), Fco. M. LOPEZ
GARCIA (P? 5), Joaquin (P? 4), José M.
ARILLA [P? 2), Patxi [col. AUPA'M), Anto-

Eva [BIM), Foko [P® 5), Goi [educador P2
4-5), Juanje GUERRERO educador P? 2),
Kampanilla (P? 5), Pera MANERA (P2 1)

A los participantes en los aclividades,
equipo del Servei de Premsa de SC,
Centre Civic Monturicl, Sonia [Planta 42,

Conixi HERNANDEZ P24

Eugenio ESCUDERO BIM

Foko PS5

Goi ed. 4,5 nio BELIDO (P? 2).
Kampanilla P?5  Comisién de redaccién:
Manoli Agente de salud

Mercé Agente de salud

Andreu OBRADOR BIM

Pera MANERA P21 Agradecimientos:

Xavi PAMM Delta

Dibujos

Oso y Azogra Can Ruti], y personal del BIM

AUPA'M no comparte necesaria-
mente la opinién de |@s articulistas.
Nos interesa que la informacién
que aparece en EL BLUES DEL ME-
TABUS llegue al méximo de gente
posible. No sélo podéis reproducir
lo que consideréis oportuno, sino
que ademas os agradeceremos que
lo hagéis. En cualquier caso, no ol-
vidéis citar su procedencia.

Intentamos utilizar
un lenguaje NO SEXISTA
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CRONOLOGIADEL BUS NUEVD

-
10 SEPTIEMBRE, 1.995 biarlo, pero que no nos podi
Si mis lagunas mentales (con-  decir cuando.
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vertidas en océanos

tiempo transcurrido) no me ta

20 DIBIEMBHE 1 995

llan, fue la primera vez que la

Reuniédn con 2 cejales
C""'T‘Ii”-i"""'l dv%! MetabUis |:AU' S{}'“uh_‘: '\__ f_“:l-:jmr._j
Df’-\-'-'- hoy) se reunid con '
rector del Orgar 8 ENERD, 1.996
Dr'ogn:;-d.ep-s-—r'u_'Jér'u:ies de la Ge-  Reunién con conceiales v res
neralitat, Sr. Joan Colom, don- A
e hablé de la posibilidad de .
conseguir un bus nuevo. Nos ado
dijo que tenian pensado cam- s d

ayuntamientos -Santa Coloma
/ Badalona-.

NERO, 1.996
d-;l Sr. Joan Colom al me-
'-::'cw. en la que se le hizo en-
trega de 133 firmas pidiendo
un autobls en condiciones
comprometié a que, a lo larg
de 1.997 va lo tendriamos.
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18 ABRIL, 1.996

El Sr. Andreu Obrador, director
del BIM, nos confirmé la apro-
bacién por parte de Diputacid
de Barcelona del 50% del pre-
supuesto necesario para la
compra del nuevo autobis. El
otfro 50% dependia de la Ge-
neralifat: ya estaba en camine
iteniamos el dinero!

Se nos preguntd cémo gueria-
mos que fuera y se recogieron
84 cuestionarios, que re

un total de 316 ideas

A partir de aqgui
burocracia; a ver
truia el chasis

(1]
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la espera iba a ser larga.
Empieza el baile de fechas de
entrega.

16 JULIO, 1.997

Se presenta el n® 7 de El Blues
del Metabis en Can Caban-
yes; se hablo del esperado
bus, y se acaba con un aperiti-
vo en los jardines de la masia.
El director del IMSP entidad
que gestiona el BIM, nos hace
dos propuestas para el nuevo
autobis con sus correspondien-
tes planos: el inicial y ofro al-
ternativo articulado -camién +
remolque-, cuya fabricacién se
podria realizar un 1 mes antes
que el primero.

Después de que se leyese la
carta adjunta de Foco, se
aprueba esperar un mes mds
para seguir con nuestra idea ini-
cial: un autobis monobloque.

Finalmente, y tras aceptar nues-
tra decisiéon, se nos da como

fecha de entrega el 15 de ene-
ro del 98.

CARTA AL IMSP DE BADALONA

10 OCTUBRE, 1.997

En estos momentos, seguimos
con el bus viejo, esperando
que llegue el dia fijado y se
cumpla este suefio de una vez
por todas.

la inauguracién del nuevo ya
estd en marcha: vamos a cele-
brarlo por fodo lo alto.

Daros nuestro agradecimiento
a tod@s por el apoyo vy esfuer-
zo demostrados, ya que de no
ser asi, esto no hubiera sido
posible.

Y un recuerdo muy especial a
aquell@s que, desgraciada-
mente, lucharon pero no han
llegado a verlo. las cosas no
estarian asi, sin el esfuerzo de
todos ellos v ellas.

El Reportero Masbusero

Leida en la actividad realizada en Can Cabanyes -Badalona- para presentar los planos
del nuevo autobus de metadona (julio 97)

En el nombre de mi mujer, Isabel -usuaria del BIM- y en el mio propio, José -usuario del mis-
mo servicio-, pedimos por favor que penséis en el paso a dar en la eleccién del proyecto a
realizar del nuevo autobis.

Se nos da a elegir el autobis -que en su momento disefiamos entre todos los usuarios y usua-
rias-, entre un nuevo proyecto presentado por una empresa de fuera de Catalufa . En él po-
demos observar que no se frafa de un autobis convencional, sino de un camién articulado
con una caja en su parte trasera. Podréis ver en los planos cémo el espacio se ve reducido
y, ofra cosa mas importante todavia, no tiene una plataforma baja. En su momento, pedimos
la plataforma ya que hay personas que por cualquier impedimento -ya sea por una salud de-
ficiente o incapacidad fisica- les cuesta acceder a su interior. La del camién es més alta: in-
cluso superior a la actual.

En vosotros queda la decisién y eleccion de tener el camién para, més o menos, octubre-no-
viembre o el metabls hacia enero. Pienso que, después de esperar dos afios en conseguir

uno nuevo, no nos va de seis u ocho meses mds.
Jos‘

Gracias
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ALTERNATIVAS AL CONSUMO DE HEROINA

Ademas de la metadona, existen ofras alternati-
vas al consumo de heroina, de las que quizds
no haya demasiada informacién en la calle. Ac-
tualmente se utiliza 4 farmacos en mantenimien-
to. Uno anula sus efectos, la NALTREXONA (an-
rqgonisia de la P‘.eroino). y tres provocan efectos
parecidos: la METADONA, el LAAM, vy la BU-
PRENORFINA -farmacos opidceos del tipo Bu-
prex o Subutex-. Estos tres son agonistas de la
heroina. Todos ellos, dependiendo de las cir-
cunstancias personales, pueden dar buenos re-
sultados.

MANTENIMIENTO CON BUPRENORFINA

Es el tratamiento alternativo mas reciente. Se tra-
ta de un analgésico opiocide que actia sobre el
sislema nervioso central. Se presenta en forma
de pastillas sublinguales que se deshacen deba-
jo de la lengua.

'CENTRO SANITARIO

liene algunas ventajas sobre la mefadona: pri
mero que, al venderse en farmacias y en pasti
las, es més cédmodo y nos permite hacer una vi-
da mas nomal. No tenemos la ofro
dependencia de recoger el chupito diaria o se-

medicacién desde un ambulatorio seria recibir el
mismo trato que cualquier persona gue necesita
una medicacion.

Las dosis normales de la buprenorfing estage

8 y 16 mg./dia, aunque el médi
riarlas dependiendo del paciente.




EN LA CALLE (i)

También puede combinarse con la metadona en
su fase inicial o, incluso, con la naltrexona en
tratamientos de desintoxicacion répidos.

Es muy importante el seguimiento médico, psico-
légico y social por parte de profesionales, para
regular la dosis diaria, ver la evolucién del trata-
miento y corregirlo, cambiarlo o suprimirlo.
Presenta algunos efectos secundarios: dolores de
cabeza, vomitos, insomnio y somnolencia.

En Francia llevan mucho tiempo recetando este
farmaco, dando muy buenos resultados incluso
mejores, a veces, que la metadona, ya que se
logran tratamientos de mantenimiento de una so-
la toma al dia (1 pastilla) que dura 24h.. Con
ello, se elimina un poco la idea de que tomamos
drogas cada dia -a meta- como antes tomdba-
mos ofras. En cambio, estamos tomando un far-
maco que regula nuestro cuerpo y nos permite
hacer una vida normal.

.ﬁ_.ﬁ\‘ f,..l -
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FARMACIA
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MANTENIMIENTO CON LAAM

Es un férmaco parecido al buprex, aunque con
la ventaja de que las tomas son cada 3 dics.
En Espaiia no es conocido, pero en ofros paises,
como Portugal, se utiliza mucho y con buenos re-
sultados. Esperemos que en un futuro préximo
tengamos informacién de esta sustancia.

MANTENIMIENTO CON NALTREXONA

la naltrexona, por contra, actia anulando los
efectos de la heroina.

Es un farmaco de contencién que se empieza a
administrar  después de una desintoxicacién,
cuando ya no quedan restos de heroina en nues-
fro cuerpo.

Es un apoyo psicolégico que evita recaidas vy,
en el caso de que la hubiera, no se notarian los
efectos de la droga. Por tanto, seria una pérdida
de tiempo y dinero que se prueba una vez y no
mas, después de comparar la eficacia del far-
maco.

Aungue es buena para muchas personas, tene-
mos que tener cuidado con los efecios que pro-
duce en el higado, haciéndonos analiticas muy
seguidas y dejéndolo cuando se inflame.

Como podemos ver, todos los fratamientos tie-
nen ventajas e inconvenientes, sblo tenemos
que encontrar el que nos sea menos nocivo Y.
a la vez, nos permita llevar una vida normal.

Exigirle informacién a vuestro médico, que es
el que mejor lo sabe y después -y dentro de
las posibilidades que nos ofrecen- elegr.

En el caso de la metadona, ha solucionado el
problema a muchos de nosotr@s -siendo per-
fecto- per a muchos off@s no, que la combi-
nan con cocaina y también con benzos (tran-
xilium, rohipnol, etc.) siendo ésta una mezcla
muy peligrosa. En esfos casos, conviene plan-
tear a nuestra realidad al médico.
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LA L2PLANTA DE CAN RUTH

Hace tiempo, un companero
de AUPA'M y yo teniamos en
mente hacer una entrevista a
una enfermera de la 4° planta
del hospital Can Ruti. Por des-
gracia, esta persona fallecié y
la idea quedé un poco en el
olvido.

Para este nimero he querido
retomarla como pequefio ho-
menaje a esas mujeres
y hombres que estén,
dia a dia ocupéndose
de “sus” pacientes lo
mejor que pueden, y
que siempre tienen una
sonrisa o un gesto ama-
ble para tod@s.

Para ell@s y también en
memoria de mi compa-
fiero y amigo Javi.

Para comenzar, di-
nos tu nombre y
cuanto tiempo lle-
vas trabajando
aqui

Bueno, me llamo Sole v
el la planta llevo como
6 anos.

Explicanos en qué
consiste tu trabajo
diario

Pues entro a las 8. Cojo
el parte para ver cémo
han pasado la noche los enfer-
mos, y luego ya me dedico a
prepara la medicacién, voy
por las habitaciones para ver
qué me dicen ell@s y confras-
tarlo con las enfermeras de la
noche. Después la higiene, po-
so visita con los médicos, ha-

cemos los cambios que pau-
tan... A confinuacién, si tengo
tiempo, cambio los apdsitos ©
doy medicacién, o los llevo a
Charlamos ofro rato
hasta la comido; hago la dlti-
ma ronda por si falta algo vy

rayos...

decidimos hasta manana. En el
turno de mafanas somos 5 en-
fermeras v 4 auxiliares, por la

tarde 4 y 3, y de noche 3y 2.

¢Estais voluntariamente
en la planta o de una u
otra forma se os ha im-
puesto?

Cuando empecé no me lo im-
pusieron, me dijeron estés ubi-

cada en la 4° En aquel ftiem-
po era una planta muy chun-
ga; nadie queria ir vy, claro, la
que enfraba nueva era la que
tenia que aguantarse. luego
me gustd, cuando volvi des
pués de que se me cesara el
contrato pedi la 42 ofra vez.

¢Te es dificil en tu vida
privada desconec-

tar de tanto dolor

y sufrimiento?

He tenido que apren-
der... he hecho cursos
de counselling con es
pecialistas.  Por  que,
claro, yo me llevaba
los problemas a casa,
la gente te cuenta todo
lo que le pasa y 0
quieres solucionar lo de
todos a la vez y no
puede ser.. Aunque
con algunos pacientes
es inevitable...

Cuando un pacien-
te reingresa des-
pués de un alta, y
notas que va a
menos ¢qué te pa-
sa por la cabeza?
Un poco de decep
cién... Algo esfoy ha-
ciendo mal porque no
va adelante, pero luego pienso
que bueno... En casa es un
mundo diferente. Intento seguir-
le un poco -algunos van por el
hospital de dia- pero a muchos
les pierdo la pista. Si vuelven a
ingresar te explican fodo
que les ha pasado.




Pero tampoco depende
solo de ti; también de
ellos...

Efectivamente, hay quien lo tie-
ne muy asumido: sigue las pau-
tas de medicacién, sabe que
cuando fiene problemas de ali-
mentacion tiene que venir al
diefista... pero hay gente que
no. Porque no puede, o a lo
mejor se marcha y estd un par
de dias en un cenftro para ir
después a la calle... Esos son
ruy dificiles.

Llegas a coger carifno a
algunos pacientes?

A casi fodos, habrd alguna ex-
cepcién pero no creo.

Desde que se aprobaron
los nuevos medicamen-
tos contra el VIH, ;has
notado si ingresan me-
nos personas?

Si, muchos menos. Y los que
ingresan no estan tan castiga-

bre, nduseas y vémitos, pero
ya los coges desde el principio
~cuando se lo empiezan a no-
tar-. Tienen mucha mds infor-
maciéon y la medicaciéon real
mente es muy efectiva.

Frente a enfermedades
contagiosas como la tu-
berculosis, itomais me-
didas autopreventivas?

—_ {1
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ées un riesgo que tenéis
asumido?

Al principio nos vino de nue-
vo, porque durante una tem-
porada abrimos 3 habitacio-

nes para tuberculosis. En
nuestro caso, si: entramos
con mascarilla, hacemos

controles periédicos para sa-
ber si somos sensibles a la
prueba... En mi caso, es po-
sitiva.
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¢Recibis periodicamente
noticias de cursos o con-
gresos para estar al
dia? ;asistis?

Si, aungue a veces tenemos
problemas con los horarios.
Ahora estoy haciendo un post
grado de VIH/sida en Santa
Madrona, realicé un Master de
drogodependencias en Malo-
ga y fui al ler. Congreso Na-
cional de Sida en Santiago.
Pepe, del hospital de dia, me
tiene informada de todo.

¢Qué consejos darias a
las personas con tuber-
culosis que, al salir del
hospital o a los pocos
meses, abandonan el
tratamiento?

Hombre, es dificil, porque no
sélo es este tratamiento: son
tantas las pastillas que han de
tfomar... Mi consejo es que no
las dejen, que si se ven en la
necesidad de decir "ya estoy
hartol” que vengan a hablar
con su médico habitual o con
la enfermera que tenga més
confianza o conmigo misma.
Pero, sobre todo, que no lo de-
e.

Hay doctores/as, enfer-
mer@s que todavia en
nuestros dias, siguen re-
chazando a pacientes
VIH, ¢qué les dirias?

Que no son capaces de llevar
enfermos de ningln tfipo; ni de
VIH ni ninguno otro. Si hacen
estas diferencias, que se dedi-
quen a ofra cosa.

He escuchado que se ha

formado una asociacion
de enfermeros para per-
sonas con VIH, ;es cier-
to?

No me han llegado noticias.

¢Perteneces a alguna
entidad de este tipo?
No.

Por aqui vienen perso-
nas que realizan tareas
de voluntariado, visitan-
do a pacientes en fase
terminal o que, o bien
no tienen familia, o si la
tienen pasa de ellos,
iqué piensas de estas
personas?

Que hacen una obra muy bue-
na, porque t0 infentas hacer to-
do lo posible, como estar -aun-
que sélo sea a ratos- hablando
con ellos pero, claro, no estds
todo el tiempo. Muchos necesi-
tan genfe con quien hablar...
Ahora siguen viniendo pero no
fanto como antes. Hace afos
venia gente de ACTUA -un ma-
frimonio muy majo- pero no sé
por que dejaron de venir y les
perdi la pista. Sobre todo la fo-
milia ahora empieza a tomar-

a vl

selo de forma diferente, aun-
que los voluntarios tienen tam-
bién una labor preciosa.

El servicio que da la
planta en general, ;cre-
es que es bueno?

En esta planta, si; del resto no
puedo hablar aunque es ver
dad que hay muchas diferen-
cias. Del enfermo con VIH nos
dicen “viene uno de tus enfer
mos” como si yo los tuviese
que tener en casa... Pero fe lo
dicen, si, y es un error.

¢Anadirias o cambiarias
algo en el servicio?

Un poco mas de personal para
poder atender un poquito me-
jor a los pacientes.

Bueno, Sole, te agrade-
cemos tu colaboracion y
simpatia, y tanto a ti co-
mo a tus companer@s,
os reconocemos el gran
trabajo que realizais. Se
tendria que dar mas im-
portancia a vuestra ta-
rea de la que

mente se da.
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PREVINIENDO RIESGOS Y REDUCIEN

AUPA'M estamos colabo-
rando, con nuestros agen-
tes de salud y con el ape-
yo de educadores de
calle, en el desarrollo de
un programa de reduccién
de danos. Estd organizo-
do por el EPD y gestiona-
do por AECGris, y se
aplica en Santa Coloma y
zonas de Badalona.

Durante los meses de octu-
bre y noviembre, estamos
intentando realizar las si-
guientes actividades:

INFORMACION

® de conductas de menos riesgo a |@s compao-
ner@s que quieren seguir consumiendo © no
se animan a dejarlo o, por ahora, no se ani-
man a dejarlo

® de inyeccién mas higiénica y sexo mds seguro
(para evitar la reinteccién. ..

Agentes de salud

Distintivo fe los locales con PlJ

® informacién y consejos a las
personas infectadas por el VIH
para el cuidado de la salud vy
el buen uso de la medicacion

® de cenfros de tratamiento, co-
munidades terapéuticas... para
los que han decidido dejar el
consumo

RECOGEMOS  JERINGUILLAS
USADAS en zonas de venopun-
cién antihigiénica (“chutaderos”);
tendriamos que empezar a exigir
lugares de inyeccion adecuados

INTERCAMBIAMOS JERINGUILLAS como ya ho-
cen algunas farmacias, e invitamos a |@s usuc-
ri@s a que acudan a éstas.

INFORMAMOS DE |AS FARMACIAS QUE HA-
CEN PlJ (intercambio de jeringuillas| de Badalo-
na y Santa Coloma.

FARMACIAS PlJ BADALONA
* Capdevila (B San Cristo)

c/ Ange| Guimera 13

* Monturiol (B? Llefia)

c/ Pérez Galdés 15 (camp futbol)
* Borras (B® Lla Salut)

¢/ Juan Valera 197 (esq. Africal

* Vila (B® Centre)

av/ Coll i Pujol 156

FARMACIAS PlJ SANTA COLOMA
Son 14. Pedid informacién en el BIM (en-
fermeras o educadores) o en AUPA'M

Queremos destacar dos aspectos de los que nos

hemos encontrado:

® agradecer a |@s companer@s que nos han
ayudado. Ya el primer dia un usuario de Oli-
veras nos ayudd a encontrar un chutadero y
recoger jeringuillas; ofros han colabora c%
informacién (fil

® |@s farmacéutic@s que realizan o@
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D DANOS EN LA CALLE

SON  Personas Es para personas
que estdn colo- que no pudieron
borando de for- asistir a aquél; seria
ma voluntaria y una buena manera
nos estan de celebrar el dia

mundial del sida
que es el 12 de di-

echando un co-
ble: se ha de

" procurar  llevar Ch = ciembre.
SIEMPRE LA CHUTA USADA para que nos den  Avisad a |@s comparier@s que les interese, si no
un kit nuevo, y fratar con respecto al farmacéu-  pudiera ser para este faller, para ofros que se ha-
tic@: ES UN COLABORADOR/A ran el afio que viene.

Finalmente deciros que queremos acabar este

programa con un faller de Técnicas de venopun-  CUIDAR DE NUESTRA SALUD, EVITAR EL
cion higiénica, afenciéon de sobredosis v sexo  CONTAGIO O LA REINFECCION, ES CO-
mas seguro, para companer@s de la calle, simi- SA DE TOD@S.

lar al que ya se realizé para usuari@s del bus. Goi

¢QUE ES UN/AAGENTE DE SALUD?

Somos mediadores/as o puentes entre el usuari@ y el profesional especifico. Con una re-
lacion de igual a igual (horizontal) conectamos con los usuari@s de forma directa, acep-
tando su conducta y apoyandolo, con el objetivo de prevenir riesgos y reducir dafos. To-
do ello para mejorar su calidad de vida.

Las caracteristicas del agente de salud:
* personas 0 ex usuarias o en programas de mantenimiento con metadona
* con una abstinencia demostrada y una buena evolucion
* que han realizado un cursillo en APIP, por mediacion del CAS SPOTT, para obtener
una formacion sobre drogodependencias, VIH/sida, cultura general...

Algunos de los trabajos que podemos desempenar son:
 informar al usuari@ de alternativas al consumo o formas de realizarlo con menos
riesgo
» fomentar cambios de conducta para el cuidado de la salud
* ofrecer recursos de diferente tipo
* acompanar a personas con problemas judiciales, sanitarios o sociales
Todo ello se hace mediante un abordaje concreto para cada usuari@

Nuestro trabajo, por nuestras vivencias y formaciéon adquirida, creemos que puede ser
muy positivo. Se trata de una nueva experiencia que llena un espacio que faltaba en este
campo.

Merce, Manoli y P

[
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ELBIMINFORMA

.I Si bien es verdad que un
AUTOBUS NUEVO nos dard
un mayor grado de confort y
confianza a tod@s, también es
cierfo que de poco valdrg si
no va acompaiado de un nue-
vo esfuerzo colectivo. Hay que
recuperar el espiritu que nos
movié a la hora de reivindicar-
lo. Todavia quedan cosas por
hacer: antes de terminar este

afo os informaremos de las no-
vedades para 1.998.

2 El proyecto PONT DEL
TREBALL. Después de haber re-
alizado 170 entrevistas, este
mes Javi estd a vuestra disposi-
cién para todos los temas de
vuestro  interés  relacionados
con el trabaijo.

3 En ['Hospitalet se ha pues-
to en marcha un TALLER los
martes por la tarde; |@s intere-
sad@s confactar con  Silvia
(educadora).

4 Los siguientes dias, el BIM
NO PRESTARA SERVICIO:

DICIEMBRE

® 6 sébado, dia de la Consti-
tucidn

® 8 |lunes, Inmaculada

® 25 jueves, Navidad

e 26 viernes, San Esteban

ENERO
® | jueves, primero de ano
® & martes, reyes

5 El n® de usuari@s del BIM
son 174 por la mafiana y 109

por la tarde: total 283.

é RECORDAD:

® hay preservativos y ofros ins-
frumentos a vuestra disposi-
cion en el BIM

® los cambios de parada se
han de pedir con antelacion

® ¢l buzdén de sugerencias es
Util para tod@s

7 Todo el equipo del BIM
os adelanta las felicitaciones
para esta Navidad y afio
nuevo.

Andreu OBRADOR
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RINCAN DE POESIA

A VECES

A veces, algunas veces,
cuando las cosas ya
no tienen solucién,
queremos remediarias
con una estipida reaccion.

Yo que nos vemos privadas
de nuestra propia Libertad,
y es entonces cuando todo

lo queremos arreglar.

Pero no nos damos cuenta
que nos hemos encontrado
con nuestra propia personalidad,
y nos arrepentimos de
hasta dénde hemos podido llegar.

Ya que tenemos mas cualidades
y nos podemos renovar, y
NO SOMOS COMO Creemos sef, O
como la gente nos ve en realidad
Ya que podemos llegar
hasta donde queremos estar.

Conchi HERNANDEZ

PARAEL BUS DE LAESPERANZA

Soy Eugenio.

Escribo para, a parte de felici-
taros por el camién que llama-
¢ Meta-Esperanza,  deciros
que lo que yo espero es llevar
una vida normal algin dia.

También me gustaria que en
la revista se abriera un espa-
cio de cambio compra-venta,
dibujos de tatuajes, libros, ha-

cer una pagina Web para In-
ternet, y cualquier otra cosa.
Después de los afios que llevo
con la metadona, he visto fra-
casos y pasos hacia la liber-
tad.

Bueno, sé que es dificil poner-
se a escribir, pero para conse-
guir algo hay que moverse.
Me gustaria que en ['Hospita-
let hubiera un centro como en

Santa Coloma, donde reunir-
se y atender a los que estéan
en este lado: el de la esperan-
za.

En fin, daros las gracias por
todo. Y, sobre todo, al doctor
Fabregas, a Azagra y a los
que no conozco.

Eugenio ESCUDE
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SERVEI DE PREMSA | COMUNICACIO desa

I

DEL MIEHARY

APLAUDIMENTS

#* a tofs els “buseros” enrotllats del
BIM que, en les condicions del
bus, fan l'impossible perqué arribi
al seu desti cada dia

¥ o Pretallers CURRANTES, Alcos-
89, Cipa, Antonio Paniello, Mer-
che Ruzafa, i Andreu Moreno (Ur-
banisme), per participar en les
activitats del dia mundial de la si-
da

* o Josep M. [i alfres) que ens han
donat un cop de ma recollint xe-
ringues i donant informacié molt
ofil

¥ als formaceutics |
farmacéutiques  de
Badalona que han 5
comencat el progra-
ma d'infercanvi de
xeringues i als de
Santa Coloma per la
seva confinuitat

¥* a IME per la seva
col-laboracié amb no-
saltres; I'hem fingut co-
da vegada que [|'hem
demanat

¥ o la campanya informati-
va fefa amb avionetes pel
litoral catald, per fomentar
'ts del preservatiu

XIULETS

¥ o les forces de I'ordre piblic per
utilitzar les seves armes de forma
indeguda, i provocar la mort del
nostre company Jesis
¥ a les institucions responsables de
I'Estat espanyol: som el pais euro-
peu amb |'index més alt de casos
de sida
¥ als responsables dels jutiats de
Santa Coloma de Gramenet per
no reclitzar adequadament els tra-
mits necessaris per facilitar la dosi
de metadona als usuaris i
usudries de centres que
no sén el Della o el BIM
a la institucié de
Justicia, per pren-
dre mesures d'inter-
nament en preso,
quan la gent ja
esta reinserlada

Ultimo dia
del conductor

Javi
en el B.l.M.

AUPA'M Tel. (93) 392.74.11 Monturiol, 20 08923 Santa Coloma de Gramenet (BCN)

e AJUMTAMENT DE

ity SANTA COLONA

L& DE GRAMENET
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113
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