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Tanto la Ill Jornada como esta revista no\
serian posibles si no hubiéramos co

con la colaboracion de la Diputacion.
Gracias 1000. @
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LA PLATAFORMA SE PRESENTA

Entidades que forman actualmente la Plataforma:
AEC-Gris, Alba, Ambit Prevencio, ASIGA, ASUT, AUM:-
MO, AUPA'M, Comissié d'Estudi i treball, Col-lectiuv d'u-
suaris/es del Calor i Café, Col-lectiv d'usuaris/es del

Metabis, Meta-morfosis, SUMA'T.

la Plataforma de Reivindica-
cion de los derechos de las
personas con problemas de
drogas, estd formada por dife-
rentes asociaciones, grupos y
personas -usuarias, exusuarias
y profesionales- implicadas en
la mejora de la problematica
de las drogas.

Lleva funcionando desde 1998
y tiene como objetivos

les:

Reivindicar y actuar en defensa
de los derechos de los usuo-
rios/as.

Fomentar la implicacién de las
personas usuarias.

Potenciar la formacién de aso-

D

ciaciones y organizaciones de

(

O con personas consumidoras
o exconsumidoras.

Dar a conocer las iniciativas
de los diferentes asociaciones
que la integran.

Sensibilizar e implicar a la co-

munidad.

las actividades que hemos rea-
lizado hasta la fecha:

1998 | Jornada de Reivindica-
cion, con motivo del 50 cente-
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Encuentro de usuarios/as de toda Europa en Holanda.
*En Holanda los usuarios/as de drogas se les tiene en cuenta a
la hora de disenar las lineas de actuaciéon

nario de la Declaracién de los
Derechos Humanos.

1999 |l Jornada monogréfica
dedicada al derecho al traba-
0.
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Actividades previstas pc
ano 2000:

Il Jornada monografica dedi-
cada a la defensa de una sani-
dad en igualdad de condicio-
nes.

Actividades de sensibilizacién
comunitaria y reuniones con la
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tura de canales de comu-
colaboracién con
los centros de tratamiento
profesionales de drogodepen-
dencias.

Presion a las administraciones
para que apliquen politicas
mas justas y realistas en mate-
ria de cobertura sanitaria.

Ane
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EDITORIAL

Este nomero especial de la revista de AUPA'M se ha
hecho gracias a la colaboracién especial de Dipute-
cién de Barcelona. Desde aqui expresamos nuestro
agradecimiento.

la Agrupacién estd implicada desde sus inicios en el
proyecto que es la Plataforma de Reivindicacion de
los derechos de las personas con problemas de dro-
gas. Han sido tres afios de muchas dificultades que
poco a poco vamos superando, porque creemos im-
porfante formar un colectivo unido y fuerte, sin fisu-
ras.

Debemos cambiar nuestra imagen ante la sociedad,
porque somos parte de ella y porque solo asi, conse-
guiremos ir corrigiendo las situaciones de injusticia y
discriminacion que padecemos. Pero la sociedad
también debe ir cambiando y asi juntos, potenciar el
didlogo vy la tolerancia.

Desde un principio nos propusimos que esta Jornada
fuera diferente a las anteriores, que no.se limitara a
un dia al afio, donde usuarios/as y profesionales,
sueltan su rollo y donde las reivindicaciones iban en
solo sentido [de nosotros al resto de la sociedad).
Hemos querido que todas las personas y enfidades a
las que les afecta el tema, se involucren y expongan
sus dudas y sus miedos, que exista un intercambio de
opiniones, que los vecinos hablen abierfamente de
sus quejas, los profesionales de sus limitaciones, los
funcionarios de prisiones de sus temores y nosotros
de nuestra dura realidad. Y que entre todos podamos
plantear estrategias de futuro, de igual a igual, sin
enfadarnos, utilizando el consenso, el didlogo y la in-
formacién como armas. El fema de este nimero de

El Comité de Redaccion de este nimero ha sido
extraordinario por el caracter especial del
cjemplar.

AUPA'M se ha querido plasmar la voz de los
usuarios y usuarias que padecen las deficiencias
sociosanitarias y pedir la colaboracion de
personas y de enfitades que trabajan en la
defensa de una mejora en la cobertura de las
Blues del Metabis es wuna publicacién
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vuestra revista, es al igual que la Ill Jornada el “acce-
so a la sanidad en igualdad de condiciones”. Lla he-
mos abierto a diferentes asociaciones de personas
usuarias y grupos que frabajan para mejorar nuestra
calidad de vida y evitar situaciones de discrimina-
cion.

Hablaremos de la necesidad de crear servicios, don-
de las personas que siguen consumiendo drogas, no
se vean obligadas a hacerlo en lugares inhumanos,
con el riesgo de morir por sobredosis en un rincén
donde nadie les ve.

Hablaremos de que estamos hartos de que nuestros
compaiier@s privados de libertad, se infecten o rein-
fecten de VIH-sida, hepatitis, efc., en los centros peni-
fenciarios, por compartir en muchos casos, una jerin-
guilla para toda una galeria.

Hablaremos de la discriminacion que se produce en
algunos centros de fratamientos a la hora de acceder
a un programa de metadona, debiendo esperar en
los peores casos varios meses para empezar a tomar
un medicamento sustitutorio. Algunos mueren o entran
en prisién en estos periodos de espera.

Hablaremos de las restricciones que tenemos las per-
sonas en tratamiento de mefadona para acceder o
comunidades terapéuticas y ofros servicios.
Esperamos el futuro con optimismo, lleno de posibili
dades. Pero para ello, es necesario hacer un esfuer-
zo para desterrar los prejuicios de los que, ninguno
estamos exentos. Y asi poder buscar soluciones des-
de ofras perspectivas mas participativas y solidarias.

AUPA'M

GRATUITA.
AUPA'M no comparte necesariamente la opinion
de quien escribe e intenta utilizar un lenguaje NO
SEXISTA.

Nos interesa que la informacién llegue al maximo
todo lo que consideréis oportuno, sino que os
agradeceremos que lo hagais (no os olvidéis de
citar la procedencia y enviarnos un ejemplar).
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¢SANIDAD PGBLICA EN (GUALDAD DE
CONDICIONES? REALIDADES SURENAS

Nos gustaria que este nuevo nimero fen-
go tantos nuevos lectores que fuera nece
sario presentarnos de nuevo. Como estoy
seguro de que va a ser asi, lo haremos.
Somos una Asociacion de usuarios de
drogas que se mueve en Murcio y Carta-
gena.

En cuanto a lo que al acceso en igualdad
de condiciones a la sanidad poblica se
refiere, aqui en Murcia no podemos que-
jarmos de que hayo grandes listas de es:
pera para acceder a los PMM, o de cual
quier ofro tipo, pero si es verdoed que hay
ofros problemas no menos graves o impor-
tantes. Podria ser que uno de los motivos
por los que aqui el problema de las listas
de espera no sea ton grave, sea el hecho
de que muchos de nosolros no estemos
dispuestos a perder nuestro derecho a la
intimidad, pues los usuarios
del PMM conlindan obligados
o recoger su medicacién en
plena calle. Hay que tener en
cuenta que los pacientes que
acuden a esta unidad son los
mas estabilizados, porque po-

ra los mos f}li?DlE.’T:".’l“'f

existe la unidad maévil: la Gni-

ca diterencia entre un progra-

CAD de la ciudad y cercanias sigue sien-
do un cuchitril, con una infraestructura mi-
nima y carente de los garonfios necesa-
rias para fratar a un paciente con la
dignidad que como ciudadano se mere-
ce, sea cual sea su demanda @ lo Sani-
dad Piblica.

Hoy por hoy queda clara la diferencia de

clases en la Sanidad. Supuestamente es
igual a tod@s pero que en la practica es
mentira. Sabemos que los profesionales
nos catalogan como minimo en dos gru-
pos: los de baja exigencia y los que -se-
gl.Jl"l '!:,‘“05' se encuentran en |"I'1E‘i{_')l’ situg-
cién. Esta diferencia dudamos que sea
justa porque 3Cual es el criterio que utili-
zan para hacerla? 3Podemos creer que

siempre aciertan? Casualmente la gran

mayoria de los |

emados de bajo exigen-

ma y offo es que una furgone-

la se mueve v la otra no,

omplificando aln mas el pro

blema, ya que se er

“uenira en

a la hora de poner solucién a

su problema que por lo gene

ral es simplemente el acceso a un servicio
sanitario, sin que para ello tenga que ser
eliquetado, ademads de sedalado por la
gente que se considera normal.

Esto sigue siendo una prioridad para
ASUME. Seguimos reivindicando y denun-
ciando fanto a la administracién, come a
los medios de comunicacion la falta de in-
terés por nuesiro colectivo, dejando paten-
fe una vez maés el desprecio v la indiferen-
cia con que se nos sigue tratando. Otra
muestra evidente de ello es que el Gnico

cia suelen ser usuarios de bajo nivel cultu-
ral, econémico, social, efc. 3Se puede llo-
mar a esto igualdad de condiciones a la
hora de acceder @ lo sonidad piblica
cuando de antemanc ya son tratados de
manera diferente? Y no queda chi la co-
sa. Parece ser que no solo se conforman
con esfas dos colegorias, sino que prefen:
den crear ora mas: la de aquellos que ni
son de baja exigencia ni se les considera
plenamente estabilizados. Estaria formada
por aguellos que segin los profesionales

'merecen mejores oporfunidades”, como
lo de acceder a programas de reinsercién
sociolaboral y mayor apoyo para integrar-
se en la sociedad. De este modo, cémo
vo @ acceder un usuario de bajo umbral
[como se le denomina aquil a este lipo de
programas siendo fan selectivos, cuando
las prioridades de estos usuarios no son
sélo las relacionadas con el consumo de
drogas, sino las necesidodes vitales de
cualquier persona, desde tener un techo
hasta procurarse la comida, ropa, en defi-
nitiva, una calidad de vida con un minimo
de dignidod.

Oftra muestra de lo desigualdad en el ac-
ceso a la Sanidad Piblica se hace paten-
te en las tristes declaraciones de "nuesiro
llmo. Consejero de Sanidad”, en las que
aconsejc a la poblacion abstenerse de
mantener relaciones sexuales con las
prostitutas subsaharianas, pues segln
él esle colectivo es mas peligroso que
cualquier ofro, basandose en los do-
tos de la OMS, la cual afirma que el
75% de personas con VIH son de esa
zona, lo que evidencia el tinte racista

de este caballero, ademas de la limi-

tada vision anh

de cualquier
religion, se-

ando clara su

o que el acce

e condiciones a la

Ll

un fuerte obrazo a

f esperamos que cada vez s

amos més los que no sélo nos sintamc

te del problema y por qué no, de la solu-
cion,

SIGAMOS LUCHANDO

POR EL ACCESO EN IGUALDAD DE
CONDICIONES A LA SANIDAL

CA.

Jose Cérdova y Jos
A. Gilabert -usuarios de
ASUME (M
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¢CENTROS TERAPEUTICOS YMETADONA?
NOSOTROS LO TENEMOS CLARD

Como foxicbmanos exconsumi-
dores de heroina que en la ac
tualidad estamos haciendo un
tratamiento de desintoxicacion
y terapéutico en la comunidad
terapéutica Can Serra, nos gus-
tarfa dar nuestra opinién res-
pecto a un debate abierto. Se
trata de la aceptacion —o no-
en centros terapéuticos de per-
sonas que fienen prescrita la
metadona con tratamiento mé-
dico, como paso preventivo al
total abandono de ofras sustan-
cias.

Somos dos comparieros de tra-
famienfo con un proceso para-
lelo (uno tres meses y medio en
comunidad y el ofro cuatro me-
ses), y uno de nosofros empezd
su tratamiento tomando meto-
dona y el ofro no. Debemos in-
formar a quién quiera y deba
saberlo que:

12/ Aunque el que la foma mé-
dicamente ha ido rebajando
—siempre bajo esfricto control
profesional- la cantidad diaria-
mente [y la dejard definitiva-
mente dentro de poco), en este
centro existe la posibilidad de
seguir fodo el tratamienfo en
mantenimiento con mefadona.
22/ El que no ha tomado meta-
dona, ha seguido exactamente
el mismo fratamiento y con pa-
recidos resultados que el oftro,
estribando la diferencia —unica-
mente- en la pauta médica que
le fue prescrita (ansioliticos) a
sw ingreso. Teniendo en cuenta
'las caracteristicas individuales
de nuestro problema adictivo,

el resto del tratamiento ha sido
y serd exactamente el mismo:
mismas normas, mismo régimen
de incomunicaciéon con el exte-
rior [primera fase), mismo hora-
rio, mismas alegrias y fristezas,
misma pelea contra las dro-
gas...

Pensamos por experiencia per-
sonal y colectiva —pues hay
mas companeros en este caso—
que separar o segregar en va-
rias categorias los tratamientos
contra la drogadiccion es un
grave error administrativo. Tam-
bién lo es no fener en cuenta la
opinién médica y sus resultados
practicos, ignorar el buen fro-
bajo diario de terapeutas, edu-
cadores, psicdlogos y consumi-
dores.

Es, ademas, presentar a la de-

sinformada opinién piblica el
problema de una manera in-
complefa y hacer creer que mu-
chas profesionales y servicios
de la administracién son solo
suministradores de metadona
(“camellos”), cuando es mucho
mas que esto. El tema de la he-
roina tiene un coste muy impor-
tante en el ambito personal, so-
cial y econémico, por lo que
no sélo se tiene que tratarlo de
forma politica o policial. No ig-
noremos la ayuda de la meto-
dona ni la visién de los verda-
deros expertos.

Desde Can Serra, salud!

Oscar Herrera

y Jacinto Rodrigu
Comunidad terap
Can Ser Gi
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ESTE CHUTADERO ES UNAMIERDA ¢POR O

Nos chutamos aqui porque no
hay un sitio mds adecuado
para hacerlo. En mi casa no
puedo por respeto a la fami-
lia. En realidad, no me gusta
que me vea la gente. Ade-
mas, las mujeres toxicémanas
estamos muy mal vistas por la
gente; te pueden llegar a to-
char de puta. Y eso hace que
lenga que esconderme para
hacerlo.

Este sitio donde me pico, este
chutadero, es una mierda:
puedes coger cualquier cosa,
hasta la friquinosis. Y es que
la gente es un poco guarra;
no se respefa ni el lugar don-
de ellos mismos se inyectan.
Mas que dejadez es guarreria
colectiva, hay quien se caga
donde se mefe. Y ser toxicod-
mano no fiene nada que ver

con ser un marrano.
los vecinos no pueden hacer
nada; solo llamar a la policia.
Y la poli sélo puede identifi-
carnos. Aunque han llegado a
tirarnos piedras y eso fe hace
sentir insegura. Si te metes
coca, que si viene la poli...

que si me pueden tirar algo...
la parancia te puede crear
muy mal rollo.

510 sabes lo que es estar en
el chutadero y ver a alguien ti-

PAMADY | METHODE e
- LA
-

) - l'-
H s
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UE NO UNA SALA EN CONDICIONES?

rado por sobredosis? Te que-
dos paralizada, y sabes que
tienes que reaccionar ya.

En un sitio donde nos estamos
metiendo tanta gente, deberia
haber alguien que controlara
por el tema de las sobredosis.
Hay veces que hay hasta diez
personas chutandose a la vez.
No tiene que ser nada agra-

dable para los vecinos.
Dénde me lo hago zen la co-
lle2 sen un parque? sen tu
portal?

Sé que aqui no es el sitio mas
idoneo. Los crios no nos ven
pero si salen al balcédn si.
Aunque llueva o truene, esta
zona se va a utilizar. No va-
mos a dejar de inyectarnos.

sTan dificil es ponernos un lu-
gar en condiciones? Y no s6

&)
por nosotros, sino también por
la vecindad. Nadie tiene por-
qué vernos. También se evita-
rian muertes por sobredosis.
Si tuviéramos en la ciudad
una sala para picarnos en
condiciones claro que la usarf-
amos: por tranquilidad, por hi-
giene, por normalidad... lo
haria aunque tuviera que iden-
tificarme y perder el anonima-
to.

Nos podemos desplazar des-
de lejos para llegar a este
chutadero; también nos podri-
amos movernos para ir a lC]
sala ésta.

Laura y Jose
Usvarios en activo
de heroina y cocai
inyectadas (Bad
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LISTAS DE ESPERA

(0 ALGUNAS SENSACIONES ESPERANDO DESDE UNA LISTA)

Ante la aparicién en los medios
de comunicacién de la problemé-
fica de las listas de espera relacio-
nadas con intervenciones quirdrgi-
cas, lo  Asociacién
Somos Utiles, ASUT for-
madas por consumido-
res,  exconsumidores,
profesionales vy  toda
persona cercana al te-
ma y comprometidas en
la defensa de los dere-
chos de las personas
afectadas por las dro-
godependencias, desea
expresar las circunstan-
cias a las que se enfren-
tan algunos miembros
de nuestro colectivo en el momen-
to en que buscando ayuda... Se
ven confrontados a esperar en
una lista.

Nos referimos, especialmente a
dos aspectos: el refraso para ak
canzoar la primera visita en un cen-
fro de drogodependencias de la
red pulblica (CAS) y la demora
que se produce para la prescrip-
cién de un medicamento reconoci-
do cientificamente por la globali-
dad de la comunidad cientifica (la
metadona).

Para una primera visita la espera
puede oscilar entre 2-3 semanas.
Ello se sigue del insslito vericueto
administrativo que nos acecha,
que se traduce por una carrera de
obstaculos burocrdaticos. A pesar
de ello algunos de los nuestros
consiguen superarla; y luego...
luego, la respuesta que recibimos
frecuentemente es que no se nos
puede prescribir un medicamento
[metadonal... porque no hay pla-
zas. iTal como suena! Parecido a
la respuesta de que usted -enfermo

diabético- tras su correspendiente
espera, no recibe su insulina...

porque no hay sitio. jMadre de
Dios! Escuche usted atentamente

la octitud del sistema sanitario po-
blico: No hay plazas, lista de es-
pera... 52-3 meses y hasta un afo
para esperar su medicamento?
Tras solicitar a las autoridades, la
respuesta que hemos recibido de
los organismos con compefencia
en la materia es que... "En reali-
dad no existen las listas de espe-
ra, tan solo "ciertas situaciones de
saturacion’. No comment.

la discriminacién que vive nuestro
colectivo queda representada por
el agravio comparativo de los
CAS, donde unos prescriben el
medicamento (metadona) en cues-
tion de dias, a lo mucho una se-
mana, y ofros llegando a fardar
fres meses o hasta un afio, en ca-
so de que la persona que consu-
ma no cumpla con las visitas pre-
vias que se nos requieren.
Lamentablemente ni en Barcelona,
Cataluiia o estado espaiol se pu-
blica el nimero de personas que,
estando en lista de espera de un
servicio de drogodependencias
"fallecen mientras esperan”. Eso es

una discriminacién mortal. Solo al-
gunos de sus familiares y amigos
lo saben.

Desconocemos la  posicion  del
Colelegi  Oficial de
Metges de Barcelona
en cuanfo a la deonto-
logia que representa el
diferir el acto médico
de la prescripcion y dis-
pensacion de un medi-
camento. No queremos
pensar que el Colelegi
no estd interesado en la
salud de los drogode-
pendientes. Quizds los
enfermeros,  trabajado-
res sociales, farmacéuti-
cos, abogados u ofros, tendrian
algo que decir, quizas no, a lo
mejor los familiares de los afecta-
dos, quizds los amigos. O quizds
todos.

Conscientes del colapso existente
en la sanidad piblica para reali-
zar intervenciones que pueden sal-
var vidas, queremos expresar
nuestro apoyo a todos aquellos
colectivos que actian por una so-
ciedad sensibilizada a los proble-
mas que se le plantean y por una
sanidad que siga el ejemplo. To-
dos tenemos derecho a la salud y
ningln colectivo afectado por una
enfermedad debe ser discrimina-
do.

Finalmente desde ASUT hemos
comprendido que en nuestras ciu-
dades existe una medicina para ri-
cos y ofra para pobres. Nosotros
seguiremos luchando en contra de
eso.

Satxa Rossell

Exusuario y Presidente
ASUT -Asociacién
Utiles- (Barce!
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TENEMOS UNA HISTORIA
QUE NOS VACONSOLIDANDO

llega la Il Jornada de Reivindi-
cacién de los derechos de las
personas con problemas de
drogas y desde el Grupo Metc-
morfosis nos felicitamos por ho-
berse conseguido una continui-
dad de este movimiento. En un
principio cuando sélo era una
idea dentro de nuestro grupo
(recordamos que la iniciativa
surgid de las personas que en
aquel momento eran colabore-
dores y redactores de nues-
tfra revista) apoyadas en un
principio por AUPAM 'y
luego por AUMMO vy
ASUT mas tarde ofras.
Nuestra principal ilusién
era consolidar lo que hoy
conocemos por la Platafor-
ma de Reivindicacién de
los derechos de las perso-
nas con problemas de dro-
gas.

Actualmente muchas personas
que en un principio estaban,
han ido formando asociaciones
6 forman parte de ofras asocia-
ciones y revistas como la que
estdis leyendo. Pero ante todo
estamos orgullosos de que
nuestra revista, ha sido embrion
de muchos proyectos, que pos-
feriormente se han convertido
en una apuesta por la linea de
“reduccién de darios” asocio-
dos al consumo de drogas.
Esta Il Jornada, que apuesta
por reivindicar la igualdad de
trato denfro de la sanidad, es
para el colectivo de usuarios
de una gran importancia, pues-
fo que mas 6 menos todos 6

casi todos estamos focados por
lo que se viene a llamar “enfer-
medades asociadas al consu-
mo de drogas “directa o indi-
rectamente, en mayor & en
menor grado.

lo que actualmente es la Plato-
forma, formada por muchas
asociaciones, unas con mayor
gado de implicacién que
ofras, debe convertirse a corto
plazo (principios del 2001) en

un marco juridico que, contem-
ple un grupo responsable de
coordinacién de sus acciones y
estrategias dentro de lo que de-

be ser la reivindicaciébn de
nuestros derechos como ciuda-
danos.

A corfo plazo se van a desarro-
llar, acontecimientos tan impor-
tantes como “la conferencia la-
tina de Reduccién de Danos”
“la conferencia Internacional
del SIDA, de paises latino
Americanos”

“la conferencia Internacional
Sobre SIDA de los paises Medi-
ferréneos” y en el afro 2002
en Barcelona “la Conferencia
Internacional del SIDA" entre

ofros eventos de no menos im-
portancia para nuestro colecti-
vo. Debemos crear un movi-
miento fuerte que sea capaz de
trasladar nuestra problematica
a todos estos foros y a la socie-
dad en general. Utilizando los
medios a nuestro alcance, tanto
de prensa, radio, felevision etc.
Tenemos que damos a conocer
al poblico y sociedad en gene-
ral como un movimiento asocia-
tivo que solo pretende me-
jorar nuestra calidad de
vida y de los que posible-
mente vendran detrds de
nosotros, nuestros hiios. Te-
nemos que quitarnos etfi-
quefas que nos colocan
personas o entidades, las
cuales les favorece que si-
gamos llevandolas, para
poder decir cosas como
que no somos recuperables
o que siempre somos los mis-
mos. Recordar que el movi-
miento asociativo de gais v les-
bianas entre ofros lo paso duro
al principio. Pero actualmente
disponen de redes de actuacio-
nes conjunfas, y consiguen me-
jorar y reivindicar sus derechos
como ciudadanos.

Esperemos que esta lll Jornado
consiga crear esta solidaridad
necesaria para alcanzar nues-
tros obijefivos. Un saludo a to-
dos los lectores de la revista.

José Carbonell
-Usuvario en PM

y agente de s
Grupo Met ]




POR UNA ATENCION SANITARI
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VENOPUNC I O6N JERINGUILLAS
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N José fe pica en un \ Alberto tiene un jeringuilla |
centro en condicione(

Marta Ya no tiene que bufcare la
vida en el picadero para llamar a
una ambvlanca

/.

(CHUTARSE EN CUALQUIER LADO?
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CADAVEZ SOMOS MAS LOS INFECTADOS POR EL
BICHO PORQUE COMPARTIMOS LAS TALEGUERAS

Sé que hay prisiones donde se estd haciendo el
intercambio de jeringuillas. En el resto de centros

somos muchas personas las que nos estamos pin-
chando con cosas como boligrafos o insulinas
recortadas (talegueras). Es una realidad que veo
cada dia. Cada vez somos més los infectados

por el bicho o por ofras infecciones como la he-
patitis, porque compartimos las talegueras entre
muchos internos.

las talegueras son muy peligrosas porque ade-
mas del riesgo de infeccién, es muy facil que
nos entre aire en la vena y te puedes que-
dar.

Hace un par de afios habia chutas.
Lluego las retiraron, aunque también

las compartiamos no era tan peli-
groso como ahora. lo que estd
claro es que aqul estamos
acostumbrados a buscarnos

la vida y que si necesito-

mos pincharnos lo ha-

dejado

= n lo ¢ . :
cammes ORI gue volveran a pincharse. Pero

s si no se hace, 3qué pasa con
Sé que algunos
piensan que si
se hace el in-
tercambio de

los que seguimos enganchados?
También sé que los funcionarios tie-
nen miedo de que les infectemos con
las chutas, pero hay demasiadas for-

||ermgm|1os, mas de hacerlo si se quisiese. Pero no
O% PORos nos queremos arruinar la vida.
que lo han

Tengo hepatitis pero no tengo el bicho.
Yo he pasado mis chutas porque sé que
no fengo nada mds.
Aqui en la Trinidad ha entrado mucha gente
sin el bicho y ahora lo tiene por la mierda
de condiciones: yo no quiero pillarlo.

Ju

Usuario del CP La Trin

)
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QUE SE DEN JERINGUILLAS EN LA PRISIAN

Ahora que estoy fuera del talego, quiero reivindi-
car que se den jeringuillas en las prisiones.

Dentro siempre hay: una, dos o seis. Si se tienen
un par de chutas, una es para ti y la ofra la ak
quilas. En una prisién de mayores puede alqui-
larse por dinero y en ofra por droga: me metes
un pico y te la dejo.
Siempre fe puedes
meter pero con insu-
linas  recortadas.
No estdn enteras:
solo tienes la aguja
y un trozo del émr
bolo. Por lo menos

te dan lejia y las

puedes limpiar. Pero
aunque el bicho si
que muera, la hepo-
titis no desaparece.
Si se dan |eringui-
llas puede haber to-
do tipo de reaccio-
nes: cada persona
es un mundo. Para
segUn quien, podria
hacer que lo tuviera
mas facil para con-
sumir: Tengo un dia
taleguero, de esos
de mal ro

o, me
voy al médico a por
una chuta Yy compro
una bola.

Pero hay que darlas porque cada vez hay més
gente que pilla dentro infecciones y el bicho. Se
tendrian que dar a quien quisiera y a quien se
sabe que se quiere dr'ogor: se estan contaminan-
do més gente dentro que fuera...

Quien no quiera dejarlo, pues que se las den. Es
imposible pensar que no va a entrar droga en la
prision.

o

Se supone que somos adultes. Yo lo que haria
es preguntarle a la persona y decidir a partir de
aqui 510 qué quieres hacer? 3le seguirds pin-
chando? Pues darle chutas sQue no? Entonces
sQuieres metadona o lo vas a dejar todo? En-
tonces empezar el fratamiento. Lo que estd claro
es que si no quieres dejarlo no lo vas a dejar.

Como es ilegal, si
los funcionarios te
encuentran una
chuta en un regis-
fro, fe meten un
parte. Es su trabao-
jo. Sélo se permi-
ten en el Pais Vas-
co. Pero no creo
que los funcionarios
vayan a tener mas
miedo porque se
den chutas: el peli-
gro estd ahi aun-
que no se den. A
ellos les pagan un
plus por peligrosi-
dad, lo que pasa

es que a ellos les
da igual si nosotros
estamos mejor. No
se quieren compli-
car la vida.

Que den chutas a
quien las necesite
pero lo suyo es pa-
sar de meterse. Si fe coge un mal dia, lo mejor
es montarselo de otra forma.

OSCCI
Usvario expreso
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NUESTRA PLATAFORMA: UN MEDIQ DE
REIVINDICACIQN

El proximo 15 de Diciembre
del 2000, se celebrara la |l
Jornada de Reivindicacion de
los derechos de las personas
con problemas de drogas. los
anos anteriores se reivindicaron
os derechos humanos y el de-
recho al frabajo; éste tratard un
tema de tremenda imporfancia:
El acceso a la sanidad en
igualdad de condiciones.
Nuestro colectivo estd caren-
te de muchos derechos, pero
quizds el tema sanitario es de
los que clama al cielo por la
tremenda desigualdad de tra-
to que nos proporciona el sis-
tema publico de la Seguridad
Social. Seria muy largo de
explicar y ocuparia mucho
poder denunciar todas las in-
justicias que padecemos, si lo
comparamos con el frato de
ofras patologias. Quizds al-
goun dia -esa seria nuestra ilu-
sion- se creard una especiali-
dad médica para
frafamientos  especificos  de
nuestro colectivo.

El movimiento asociativo de
usuari@s vy exusuari@s de dro-
gas, aunque incipiente y no
exenfo de problemas, se en-
cuenfra en un buen momento
para denunciar y reivindicar
nuestros derechos como ciuda-
danos.

la Il Jornada indica que ya
existe una consolidacién de fres
afios de un equipo de asocia-
ciones y de personas que estan
por y para este movimiento,
que lo vive, lo sufre y lo siente.

Es asi porque las personas que
estan defrés de esta coordino-
cién son personas sin Gnimo de
lucro, que sienten en su cora-
zén lo falla de derechos y la
constante marginacion de nues-
tro colectivo.

Existen paises vy

sociedades

que no marginan a las perso-
nas por ser consumidor@s de
drogas, al contrario, existe una

normalizacién fanto  sanitaria
como social, que evito todos
los problemas indirectos que
ocasiona esta estigmatizacion y
discriminacién  que  fenemos
que soporfar y que cada dia
serd mds evidente y mds margi-
nal si no hacemos algo.

las jornadas de reivindicacién
de la Platoforma, se deberian
entender como la semilla que
se planta pora crear una uni-
dad, para defender nuestros
derechos como cualquier ofro
colectivo, aunque en nuestro
caso llevamos muchos afos de

refraso respecto a ofros que,
dia a dia, mejoran su calidad
de vida a través de denunciar
las injusticias que padecen.
AUMMO es un movimiento
asociativo formado y creado
por y para usuari@s, que po
nen dia a dia su corazén en
mejorar nuestra calidad de vi-
da. Esto requiere una constante
actualizacién y reciclaje de las
personas que lo forman,
pues venimos de una reali-
dad muy dura "la calle” en
comparacién a algunas
personas que se mueven
en el dmbito de las droge-
dependencias: las Admi-
nistraciones, centros de
tratamiento, efc. Siempre
decimos que nuestra prin-
cipal formacién es el bo-
chillerato de calle, y la ilu-
sién que ponemos en lo
que hacemos, por ejem-
plo, estas jornadas de rei-
vindicacién de nuestros
derechos, que tfanta importan-
cia fienen para nosotros.
Esperamos veros en esta lll Jor
nada al méximo de personas
implicadas y afectadas en lo
mejora de nuestra problematica
y que entre fodos podamos
conseguir una mejor calidad de
vido para nuestro colectivo y
nuestras familias.

Amador Rincén
Exusvario y Age
de salud de A
ran
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UN PROBLEMA SOCIOSANITARIO A RESOLVER:

VIHYMINUSVALIAS

Uno de los obijefivos mas frecuentes en los programas
de reduccion de riesgos enfre usuarios (mefadona, in-
tercambio, apoyo psico-social, asistencia al usuario...
) es mejorar la calidad de vida del colectivo. Es por
ello por lo que buscamos la integracién social de los
usuarios y fambién por ello luchamos por la no discri-
minacion, por no ser considerado un grupo de ries-
go...

El programa en el que trabajo se encuentra dia a dia
con esos muros que hemos consfruido entre todos y
que solo unos pocos colaboran en demoler.

El problema es que, a través del Real
Decreto sobre Minus-

valios 1971/1999, en el

apartado sobre VIH, el gobiemo recorta
radicalmente las medidas de protec-
cién social a las personas seropositi-
vas, mas excluidas o desfavoreci-
das, sin poner sobre la mesa
medidas  alternati-
vas para facilitar la
intfegracion del co-
como pue-
dan ser empresas de
trabajo social no Iu-
crativas,  bonifica-
ciones a los empre-
sarios que confraten @ estas personas en
concreto o fomentar la creacién de
una entidad de fipo empresarial,
[ejemplo la ONCE) que centralice el
enfraomado; ademas de dar cobertura y clarificar

lo que es una minusvalia por VIH.

Como me resisto a aceptar la idea de decirles a las
personas con las que frabajo que coman bien Gnica-

lectivo,

mente, mienfras pierden la prestacion y los derechos
que conlleva (medicinas gratis, menos impuestos, farje-
ta dorada, abonos deportivos municipales...) me he
comprometido con lo Mesa Estatal de Minusvalias
VIH.

El trabajo que desarrollamos en picaderos e infravi-
viendas es imporfante, fodos sabemos que el VIH ha
castigado mucho a los usuarios de drogas inyectadas:
el 64.1% de los casos de SIDA a 1 de Enero del

2000 (del total de seropositivos no sabemos). Ahora
los requisitos que se exigen a las personas VIH+ para
poder acceder a una pension se endurecen. Para los
usuarios de drogas inyectadas es peor, y los actuales
beneficiarios se veran afectados o excluidos del dere-
cho. los beneficiarios del derecho a la prestacién son
personas que rednen, entre ofras, las siguientes condi-
ciones: ser reconocidos por un fribunal médico como
minusvalido en un grado no inferior al 65% y carecer
de ingresos: hay un limite de ingresos, por lo que en
la practica se da a personas ya de ‘por si desfavoreci-
das.

Ahora, con la nueva ley, los criterios para al
canzar un grado del 65% son fan restrictivos
e inadecuados que la mayoria de personas

se quedardn sin ese minimo apoyo. Es cier-
to que los tratamientos para el VIH han
mejorado la calidad de vida de las per-
sonas seropositivas, hasta el punto de
considerar el Ministerio de Sanidad a
la infeccién por VIH una enfermedad
cronica con un tratamiento indefinido,
pero no es menos cierto que estas
personas siguen siendo igual de
desfavorecidas que anfes, incluso
mds ya que parfen con mas dificul-
tades a la hora de acceder dl
mercado laboral, bien por su es-
casa cualificacién, bien por "fan-
tasmas del pasado” o realidades de dis-
criminacién.  En resumen a estas personas
se las deja mas vulnerables, mientras, paradojas
de la vida, se le proporciona un tratamiento que ron-
da las 200.000 pts mes que hace mas rico al pode-
roso: companias farmacéuticas. Y que, mientras tanto,
tengamos que decirle al individuo en cuestion las ven-
tajas de estar bien nutrido, mientras él estd pensando
como se las ingenia para comer hoy... Si no hace-
mos algo nos espera una generacién de carpantas.

Luis Moran
Exvusuvario y Ed

de iguales del GiD (M

)
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ABRIENDO BRECHA: ST EN LAPRISION DE BASAURI

En el Estado espariol la primera
causa de transmision del VIH es
la exposicion a sangre infectoda
por compartir Utiles de inyeccién.
En la Comunidad Vasca, un 78%
del total de casos de sida declo-
rados hasta 1996 corresponden
a usuarios de drogas por via pa-
renteral (UDVP). Asimismo, el alto
porcentaje de individuos seroposi-
fivos en los centros penitenciarios
del Estado supone un importante
problema de salud. Ya en 1987,
la reunién de directores de peni-
tenciarias celebrada en Estrasbur-
go situaba a Espafia como el pa-
is de Europa con mayor
porcentaje de seropositivos entre
los reclusos (26%). Diferentes estu-
dios sitban a este porcentaje entre
el 25 y el 40%, lo que significa
gue una de cada fres o cuatro
personas reclusas estd infectada
por el VIH. También la Secretaria
General de Asuntos Penitenciarios
apunté en 1994 que la prevalen-
cia de portadores del VIH entre la
poblacién reclusa era de un 22%
y que los nuevos ingresos mostra-
ban seropositividad en un 19,5%
de los casos.

De este dafo, puede deducirse
que un determinado porcentaje
de reclusos adquiere el virus den-
tro del mismo cenfro penitencic-
rio, siendo probablemente una
via de transmision el hecho de
compartir el material de inyeccién
(el 40% de los internos reconocen
estar consumiendo drogas por via
parenteral y un 27% admite com-
partir material de inyecciéon). Ade-
mas, las prisiones pueden consti-
tuir un centro diseminador del
virus a la poblacién general (via
sexual en salidas de fin de sema-
na, comunicaciones bis a bis efc).
Desde este planteamiento de la

importancia del consumo por vio
parenteral de drogas para o
transmisién del virus surgen las es-
trategias de reduccién de dafios,
entendidas como acciones (indivi-
duales, comunitarias, sanitarias y
sociales) destinadas a minimizar
los efectos negativos asociados al
consumo de drogas sobre la so-
lud individual y colectiva. Estos
planes no aconsejan la interven-

cion con una Onica finalidad,
curacién”, sino que pretenden in-
tervenir en ofros estadios de la de-
cision del sujeto con el fin de me-
jorar su calidad de vida.

Esta realidad, lejos de situarnos

en el dilema de “todo o nada”
originado por el conflicto frecuen-
te entre conseguir un éxito total (la
curacién) o no concebir la menor
posibilidad de mejora debe em-
pujarnos @ manfener una actitud
mas realista que, a su vez, nos
permita marcarnos objefivos ajus-
tados a la poblacién que atende-
mos, asi como adaptar las estrate-
gias a las nuevas circunstancias.
los programas de intercambio de

jeringuillas (PUS) se fundamentan
en esta filosofia y facilitan, entre
ofros servicios, jeringuillas estériles
a cambio de jeringuillas usadas
con el fin de salvaguardar la so-
lud. La implementacién de un P,
ademas de procurar la reduccién
de danos asociados al uso inyec
tado de drogas, trata de incre-
mentar el contacto con los usua-
rios, pudiendo estimular o
demanda de tratamientos e infe-
gréndose, pues, con el resto de
acciones realizadas en el centro
penitenciario.
El proyecto piloto de intercam-
bio de jeringuillas, fruto de
acuerdo entre la Direccion Ge-
neral de Instituciones Penitencio-
rias, el Gobierno Vasco y el Plan
para la prevenciéon y control del
Sida, viene realizandose desde
mediados de julio de 1997 con
el objetivo general de verificar
en el centro penitenciario de Ba-
sauri si las medidas de preven-
cién probadas en la poblacién
general son realizables y adap-
tables a las condiciones de eje-
cucién de la condena. Entre
ofros obijetivos especificos, esta
previsto elaborar recomendacio-
nes sobre intervencion en drogo-
dependencias en el ambito peni-
tenciario,  contribuir o o
prevencion de la infeccion por
VIH y ofros agentes patbgenos e
incrementar las posibilidades de
contactar con los usuarios, estimu-
lando su acceso a las ofertas sa-
nitarias y de deshabituacién de
drogas.
El Pl] en Basauri se realiza con re-
cursos humanos. Frente a las mé-
quinas dispensadoras del k|t
inyeccion estéril, esta mo
permite:
e Establecer un co




con los usuarios que favorece la
transmisién y escucha de la infor-
macién sanitaria.

® Derivar a los usuarios mas moti-
vados a abandonar el hdabito a
ofros  servicios sociosanitarios:
programas libres de drogas, de
mantenimiento con metadona, de
naltrexona, recursos comunitarios.
e Controlar la distribucién y devo-
lucién de las jeringuillas, evitando
asi su pérdida.

® Mantener la confidencialidad
del programa mediante el libre
acceso al despacho del equipo
intercambiador ya que, dada su
peculiar ubicacién, los usuarios
acceden a éste sin previa notifico-
cién al funcionario de vigilancia.
El equipo encargado de la ejecu-
cion del Pl esté compuesto por el
equipo sanitario del centro, el
equipo de intervencion en toxico-
manias v el equipo de apoyo al
programa. Estos dos Gltimos son
equipos extrapenitenciarios (es
decir, no pertenecen a la insfitu-
cion) y son quienes llevan a cabo
la totalidad de las intervenciones.
Desde nuestra experiencia de dos
anos en el P, creemos que el he-
cho de que el programa sea eje-
cutado por un equipo externo a la
prision posibilita:

Una mayor confianza de los usua-
rios en el equipo que favorece
una mas féacil y completa interven-
cién educativa y sanitaria.

Un acercamiento menos mediati-
zado de los usuarios al equipo,
dado que saben que éste no tiene
ningin poder de cara a beneti-
cios penitenciarios, permisos, si-
tuacion en otros programas de tro-
tamiento de
drogodependencias. ..

El equipo se encargo de:

¢ Contactar con los internos, ge-

nerando actitudes favorecedoras
de la modificacion de los habitos
de riesgo.

* Dispensar e intercambiar jerin-
guillas.

e Ofrecer informacion preventiva
y mensajes de educacion sanita-
ra.

e Realizar un control diario del in-
tercambio de material de inyec-
cion y las condiciones en las que
se realiza el mismo mediante el
uso de un registro.

e |nformar de las condiciones de
acceso y utilizacion del progra-
ma.

® Derivar o programas de trata-
miento en foxicomanias u ofros
servicios sociosanifarios y propor-
cionar informacién sobre los mis-
mos.

e Coordinacién con el resto de
los recursos.

e Desarrollar las actividades de
educacion para la salud infegro-
das en el programa.

En lo entrevista sanitaria que se
realiza al ingresar en prisién, se
ofrece al interno informaciéon so-
bre los programas de actuacién
en drogodependencias del centro
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DAMOS JERINGUILLAS ¢POR QUE NO EN LAS DEMAS?

y la posibilidad de acceder al pri-
mer kit. Posteriormente, puede ac-
cederse al mismo de forma libre,
personalizada y confidencial soli-
citando un kit a los profesionales
del equipo de ejecucion. El hora-
rio establecido posibilita la mayor
cobertura diaria de intercambio,
aceptando las limitaciones que
impone el funcionamiento habitual
de un cenfro penitenciario.

El PJ es un programa que se co-
racteriza por la flexibilidad frente
a ofras actuaciones de esquemas
rigidos. De la misma manera, la
accesibilidad de su ubicacién vy
de los profesionales encargados
del mismo ha posibilitado contac-
tar con diferentes colectivos hasta
ahora reficentes a acercarse a los
recursos. Parfe de este acerco-
miento se ha traducido en un au-
mento de la demanda de peticio-
nes de acceso a ofros programas
de tratamiento de las drogode-
pendencias.

En las evaluaciones realizadas a
los seis meses y dos afios de im-
plementacién del PlJ, se concluye
que éste no ha aumentado el con-
sumo de drogas dentro del centro
ni el consumo de heroina por via
parenteral. los beneficios percibi-
dos por los internos aumentan, se
han registrado cambios conduc-
tuales de disminucion de riesgo,
los conflictos han sido practico-
mente inexistentes y se ha confir-
mado que los PIS son implemen-
tables también en los
penitenciarios.

centfros

Jose Angel Garrido,
Jaione Endemaiio,
Elisabete Arostegui, liziar
Soloeta y Dolores Velasco
Equipo del Programa
Inte
de Jeringuillas (B

)
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YONO LODEJOD...

ASi QUE TENEDME EN CUENTA

| .- Entre lo que nos dicen que tenemos que ha-
cer y lo que yo quiero hacer, spor qué tiene que
haber un abismo? Si yo pudiera montar un cen-
fro de drogodependencias o convertirme en un
profesional 3cémo lo montaria? scémo los trata-
ria? Si los que ahora son los profesionales fueran
mis usuarios squé les diria? Hagamos

una  experien-

cia; si el

doctor Tal
o la psi-
cologa
Cual o la
asistenta
social X
vienen a
pedirnos
ayu d a
squé  les
dirfa?
sComo se
lo diria?
sVengan-
za?¢ No,
mejor senti-
do co-
mun...

2.- Cuan-
tas veces
he utilizado
mi imagen

de pringado
para sacar pro-

vecho propio: dinero,

favores, atenciones, carifio... Jugamos con las
normas que nos marca la sociedad. Es un circulo
vicioso. O nos metemos hasta el culo de... o pa-
samos de todo y enfonces nos llaman margina-
dos, o intentamos ser nosofros mismos y enfonces
somos contestatarios, scémo cofo se soluciona
esto? Nos tienen bien cogidos.

3.-Y mi cuerpo, que nadie mejor que yo lo cono-
ce. le he dado tanta cafia, pobrecito. Conozco

perfectamente cada una de sus reacciones, es
cojonudo... pero también me las hace pasar pu-
tas cuando no lo trato bien. Somos dos amigos-
enemigos inseparables, y no es cona.
4 .- 5Te imaginas haber sido el primer yonki de la
historia@ Debié ser algo alucinante, todavia na-
die nos habia efiquetado, no habia centros de
tratamiento, ni  profesio-
nales. Nadie sa-
bia nada del
tema, todo era

una experien-
cia pura: sin

ningun  comr
plejo, sin nin-
gin  topico,

sin  culpabili-
dades, des
cubrir un
mundo lim-
pio. Joder a
qué hemos
llegado...
Todo este tin-
glado no lo
habiamos
previsto. Lo
enmaranado

y  complejo
que se ha ido
poniendo el te-
ma: si lo s& no
vengo... pero de-

bié ser alucinante. ..

5.- A mis anos, con todo lo que sé, me gustaria
volver a empezar. Seguro que nada seria como
es. Al diablo con todo, yo me lo monto. Seré co-
jonudo.

Andrés lllg
Exusuario en activo
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APLAUDIMENTS

* A las prisiones que estan haciendo inter-
cambio de jeringuillas en el Estado.

¥ A la sala de venopuncién de Madrid, por
atender y reconocer las necesidades de
quien esta en activo.

¥ A todos los participantes en la lll Jornada de
Reivindicacién por enriquecer los grupos de
trabajo.

¥ A la escuela de Hosteleria' por su colabora-
cion desinteresada en el DIA MUNDIAL DEL

SIDA.

AUPA'M
Tel. 93 392.74.11 Fax 93 466 00 67
Correo-e: aupam @pangea.org
Monturiol, 20
08923 Santa Coloma de Gramenet (BCN)

XIULETS

¥* A los medios de comunica-
cién que han ayudado a cre-
ar una mala imagen de las
sala de venopuncién (jno son
narcosalas!).

#* A todas aquellas personas
gue no fienen en cuenta nues-
fras necesidades cuando esta-
mos en la calle o estando pre-
$0s.

......
Dy
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MANIFIESTO

POR LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE DROGAS. POR TODOS Y TODAS
REIVINDICAMOS ELDERECHO A LA

SANIDAD EN IBUAH]AD

UE CONDICION

* ELIMINAR LAS LISTAS DE
ESPERA DE LOS PROGRAMAS
DE MANTENIMIENTO CON
METADONA Y AUMENTAR SU
CALIDAD.

* PROGRAMAS DE
INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS EN LAS
PRISIONES.

« ESPACIOS PARA UN
CONSUMO EN CONDICIONES
HIGIENICAS.

Quienes somos o hemos sido
usuarios de drogas, pedimos a la

sociedad y a todos sus estamentos,

un acceso a los servicios sanitarios
sin ser discriminados por nuestro
consumo de drogas presente o
pasado.

Las actitudes de discriminacion y
de exclusion observadas en la
sociedad en general y en
determinados recursos sanitarios
en particular, dificultan
enormemente nuestros

comportamientos de autocuidado vy,
en definitiva, nuestra supervivencia.

Ademas, como colectivo
especialmente afectado en temas
de salud, necesitamos una mejor
cobertura de los servicios
especificos que tenemos y la
creacion de nuevos.

La sanidad publica se caracteriza
actualmente por una importante
falta de medios y recursos
derivada, en gran medida, del
limitado presupuesto destinado a
su financiacién. Esto provoca que
los colectivos con especiales
necesidades —como el nuestro—
queden, a menudo, excluidos o
deficientemente atendidos.

Los programas de reduccion de
danos se aplican de forma limitada,
ya que en la comunidad no
tenemos espacios para un
consumo en condiciones
higiénicas, ni hay jeringuillas
estériles en los centros
penitenciarios. Ademas hay
deficiencias importantes en algunos
de los ya existentes: listas de
espera y horarios muy restringidos
en los programas de metadona,
falta de plazas en unidades de
desintoxicacion hospitalaria,
negativa al ingreso de personas en
metadona en recursos de
rehabilitacion, etc. Todo ello es un
claro ejemplo de la deficiente
atencion sanitaria de nuestro
colectivo.

Facilitando a colectivos como el
nuestro el acceso a una sanidad en
igualdad de condiciones,
construiremos una sociedad mejor
y mas justa.

POR TODO ELLO, PEDIMOS:

A LA CIUDADANIA

Ser mas sensibles y comprensivos
con los diferentes programas de
reduccion de danos, dado que son
imprescindibles para la atencion
sanitaria de las personas usuarias
de drogas que no quieren 0 no
pueden abandonar el consumo de
drogas.

A LOS REPRESENTANTES
POLITICOS

Impulsar la puesta en marcha y
generalizacion de programas de
reduccién de danos,
acompanandola de la financiacion
necesaria.

A LAS ADMINISTRACIONES
Aumentar la accesibilidad y
cobertura de los programas de
reduccion de danos en
funcionamiento, y flexibilizar al
maximo su oferta para responder al
méximo numero de personas.
Poner en marcha los programas
sanitarios que todavia estan
pendientes.

A LOS CENTROS DE
TRATAMIENTO

Asumir que no todos los
usuarios/as de drogas estan
dispuestos, motivados o en
condiciones para abandonar el
consumo.

Impulsar la disponibilidad y
accesibilidad de los diferentes
programas de reduccion de danos.
Presionar a las administraciones
para poder ofrecer los servicios de
atencion sanitaria necesarios.
Ofrecer una asistencia
individualizada e incorporar la voz
de los verdaderos protagonistas
—las personas usuarias de drogas
reconocidas como interlocutores
validos— en la definicion y puesta
en marcha de estos programas.

A LOS CENTROS
PENITENCIARIOS

Organizar un programa agil de
intercambio de jeringuillas.

Mejorar y ampliar los programas de
mantenimiento con metadona.

A LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

Generar y difundir las necesidades
sanitarias de nuestro colectivo, asi
como la utilidad y efectividad de los
diferentes programas de reduccion
de danos.

Evitar la difusion de mensajes
sensacionalistas con relacion a los
programas existentes o en vias de
creacion (como las salas para un
consumo en condiciones
higiénicas), ya que generan una
actitud negativa hacia ellos por
parte de la poblacion general,
dificultando e incluso impidiendo

puesta en marcha y general%
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