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RESUMEN

En la prisién de Pamplona, capital de Navarra, Comunidad Auténoma situada al norte de Espaiia, alrededor del 35% de
los internos han tenido o tienen problemas relacionados con el uso de drogas por via intravenosa. Las Administraciones Pe-
nitenciarias responsables de la asistencia sanitaria a los presos, deben garantizar el derecho a la salud de los internos en simi-
lares condiciones a las de poblacién general y esto incluye la implementacién de programas de reduccién del dafio como son
los programas de intercambio de jeringuillas (PIJ).

En noviembre de 1998, se inicié un programa piloto de intercambio de jeringuillas (PIJ) en la prisién que continda en la
actualidad. Diferentes instituciones han participado en su elaboracién, implementacién, coordinacién y evaluacién. El inter-
cambio en el PIJ de Pamplona es de tipo personalizado, es decir, lo realiza un profesional, lo que ofrece la posibilidad de rea-
lizar intervencidn sanitaria.

En 7 afios de funcionamiento del PIJ no han existido incidentes resefiables, ni con los usuarios ni con los trabajadores del
Centro. El programa ha alcanzado un porcentaje de devoluciones del 93% y es utilizado por el 40% de los VIH positivos. No
se ha detectado aumento del consumo de droga inyectada, ha desaparecido el uso de jeringas ilegales y no se ha documenta-
do ningin caso de sero-conversién frente al VIH o al VHC. El seguimiento continuo del programa, asi como la opinién de
los usuarios y del personal trabajador del Centro se consideran los factores clave para el éxito del mismo.

Palabras clave: Programas de Intercambio de Jeringuillas, Prisién, Estudios de Evaluacién, Infeccién VIH.

SEVEN YEARS OF THE NEEDLE EXCHANGE PROGRAM
IN THE PRISON CENTRE IN PAMPLONA (SPAIN)

ABSTRACT

In the prison of Pamplona, capital city of Navarra, a region in the north of Spain, around 35% of the prisoners currently have
or have had problems related with intravenous consumption of drugs. The National Department of Prisons which is in charge
of the provision of health care to the prisoners, has the mandate to provide similar health programs to those available for the ge-
neral population. This includes the implementation of harm reduction programs such as needle exchange programs (NEP).

In November 1998, a pilot NEP was started in the prison of Pamplona which is still functioning. Different institutions
have participated in the development, implementation, coordination and evaluation of the program. Needle exchange in the
NEP in Pamplona is personal, which means that a health care worker provides the sterile kits. This allows for undertaking ot-
her health interventions.

In the seven years the NEP has been operating, no problems have aroused among the program users neither among the
prisons staff. The program has achieved a 93% of needle devolutions, and 40% of HIV positive prisoners use it. No increase
of injecting drug consumption has been observed. Illegal syringes are not used anymore in the prison and no case of HIV or
HCV sero-conversion has been documented. The continuous evaluation of the program and the positive attitude of users and
prison’s staff are crucial in the success of the NEP in Pamplona.

Key words: Needle-Exchange Programs, Prisons, Evaluation Studies, HIV Infections.
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El Centro Penitenciario de Pamplona ha sido premiado por este trabajo con el Best Practice Award Scheme 2005 por la
OMS en su Programa Health in Prisons project (HIPP) en la categoria 2: ejemplo de buena prictica que comprende los si-
guientes aspectos o una combinacién de los mismos: la prevencidn, educacién para la salud o servicios de promocién de sa-

lud proporcionados a los reclusos.

ANTECEDENTES DEL PI] DE PAMPLONA

El Centro Penitenciario (Centro) de Pamplona,
la capital de Navarra, Comunidad Auténoma situada
al norte de Espaiia, tiene alrededor de un 35% de in-
ternos preventivos y el resto penados. De ellos, en el
momento actual, el 35% tienen o han tenido proble-
mas de dependencia a drogas por via intravenosa
(UDIs), un 20% se encuentran en Programa de Man-
tenimiento con Metadona (PMM), un 12% son VIH+
y un 30% tienen serologia positiva frente al VHC. A
esto se afiaden problemas estructurales, ya que se tra-
ta de una prisién pequefia, antigua, inaugurada en
1907, con numerosas deficiencias de conservacién y
con una estructura arquitectonica que responde a la
época. Dispone de tres galerias radiales de dos pisos
que acogen una media de 160 internos y un médulo
nuevo de mujeres con una media de 8 internas.

En este escenario, con la existencia de programas
de reduccién del dafio de utilidad contrastada®?, el
mandato constitucional de proteger la salud de los es-
pafioles®, y las caracteristicas estructurales de las pri-
siones que inciden en el uso de jeringuillas comparti-
das*, en noviembre de 1998, se inici6 en la prisién de
Pamplona un proyecto piloto de programa de inter-
cambio de jeringuillas, segundo iniciado en el Estado
y que tenia como antecedente peculiar una sentencia
judicial de especial importancia. Un fallo de la Au-
diencia Provincial de Navarra, dictado en octubre de
1996, que textualmente ordena a la Direccién del
Centro la puesta en prictica de un programa de pre-
vencién del VIH con intercambio de jeringuillas.
Como fundamentos de derecho del citado fallo se ci-
tan entre otros, “la salvaguarda del derecho a la sa-
Iud de los internos en el ambito penitenciario, sin que
sea obstdaculo para ello la colaboracion de la Adminis-
tracion Autonémica o Estatal competente o de orga-
nizaciones no gubernamentales, ya que las dos prime-
ras se encuentran obligadas por la Constitucion a
organizar y tutelar la salud piblica a través de medi-
das preventivas vy de las prestaciones y servicios nece-
sarios...”. El fallo admite explicitamente que en el
Centro se consume droga por via intravenosa y que

los internos intercambian agujas y jeringuillas, lo que
supone un riesgo para su salud. Dado que los inter-
nos no disponen de la capacidad para tomar medidas
preventivas es la propia Administracién la responsa-
ble de adoptarlas. El fallo hace referencia a los pro-
gramas de prevencién de la Organizacién Mundial de
la Salud! y al Plan Nacional sobre el SIDA*. Final-
mente, puesto que los ciudadanos en prisién deben
gozar de los mismos derechos que aquellos que no lo
estan, el fallo ordena el establecimiento de un pro-
grama de intercambio de agujas y jeringuillas usadas,
mediante la entrega de kits esterilizados. La conside-
racién de falta grave al consumo de drogas dentro de
la prisién no debe impedir la prevencién de enferme-
dades, por lo que es la Administracién Penitenciaria
la que se debe ocupar de resolver la aparente contra-
diccién de suministrar jeringuillas en un entorno don-
de estd prohibido el consumo.

CARACTERISTICAS DEL PIJ DE PAMPLONA

La propia realidad del problema, su gravedad y la
sensibilidad social, hizo que tanto desde la Direccién
General de Instituciones Penitenciarias como desde
el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra,
se formara un grupo de trabajo que redact6 un pro-
yecto de programa®’.Una vez que este fue presenta-
do alas instituciones responsables, se aprobé y el PIJ
inici6 su funcionamiento en noviembre de 1998.

El PIJ del Centro Penitenciario de Pamplona, es
de tipo personalizado®, es decir un profesional sani-
tario es el que entrega un kit nuevo a cambio de la je-
ringuilla usada (figura I), a diferencia de otros pro-
gramas donde una maquina expendedora proporciona
las jeringuillas. Esto tiene el inconveniente de la pér-
dida de anonimato y la limitacién de horario, sin em-
bargo ofrece la posibilidad de realizar intervenciones
sanitarias tan importantes en este grupo de riesgo con
poco contacto con el sistema sanitario. La opinién de
los posibles usuarios del programa, asi como del per-
sonal trabajador del Centro fue fundamental a la hora
de elaborar las normas del mismo y antes de su inicio,
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Figura L. Kits de intercambio de PIJ de la prisién de Pamplona.

se confeccionaron folletos informativos para ambos
colectivos (figura II), asi como un sistema de infor-
macién basado en la confidencialidad de los datos
personales.

En 1998, en el Centro Penitenciario de Pamplona,
el 60% de los internos tenfan problemas de drogode-
pendencias, y de éstos el 95% eran UDIs, un 15% de
los internos estaban infectados por el VIH y el 30%
por los virus de las Hepatitis B y/o C°. Al ingreso en
prisién y dentro de la entrevista sanitaria que se rea-
liza de manera rutinaria, se oferta el PIJ y la posibili-
dad de acceder al primer kit de jeringuilla y desinfec-
tante. Posteriormente el intercambio se realiza
entregando una jeringuilla usada a cambio de un nue-
vo kit. Existen una serie de normas de funcionamien-
to del PIJ, asi como condiciones de posesion de la je-
ringuilla que se explican al usuario, recordindole que
la tenencia, trifico y consumo de drogas sigue cons-
tituyendo una falta grave. Las normas de régimen in-
terior del Centro, se modificaron con motivo de la
puesta en marcha del Programa, autorizindose ex-
presamente la tenencia de jeringuillas del Programa.

El equipo encargado de ejecutar el PIJ, se integra
en el Servicio Médico del Centro y estd formado por
miembros de ese Servicio y por un equipo de apoyo,

Figura II. Folletos informativos del PIJ de Pamplona.

en concreto la ONG SARE, de amplia experiencia en
el dmbito de apoyo a las personas afectadas por el
VIH en Pamplona’. Existe una Comisién de Segui-
miento del Programa, formada por representantes de
las instituciones y del equipo de ejecucién.

PRIMERA EVALUACION DEL PIJ DE
PAMPLONA

Durante el primer afio de funcionamiento del PIJ,
un equipo externo de la Universidad Publica de Na-
varra realizé una evaluacidn. De sus resultados se des-
vela que'® el 27% de la poblacidén reclusa usa el PIJ,
asi como un 65% de los internos en Programas de
Mantenimiento con Metadona y un 60% de los inter-
nos VIH positivos. No se detecté aumento del con-
sumo de droga inyectada, no obstante el consumo de
cocaina inyectada se incrementd a expensas de una re-
duccién en el de heroina. Se observé que es posible la
coexistencia de distintos programas de intervencién
con drogodependientes. La puesta en marcha del Pro-
grama no supuso la aparicién de incidentes resefiables
relacionados con la circulacién de jeringuillas. Tam-
bién se detecté un pequeiio nimero de UDIs que
mantienen el consumo y participan en el PIJ, pero uti-
lizan a otro interno como “correo” para conseguir
una jeringuilla estéril. Las pricticas de riesgo de com-
partir jeringuillas se redujeron claramente y disminu-
y6 el uso de jeringuillas usadas.

A pesar de la existencia del programa, ha sido ne-
cesario insistir en la prevencidn de practicas indirec-
tas de riesgo, como el uso de la misma cuchara, del
mismo filtro, etc. Las conclusiones de la evaluacién
mostraron que el PIJ era viable en el Centro Peniten-
ciario, si bien era necesario corregir los puntos débi-
les del mismo, y estar alerta frente a variaciones de los
hibitos de consumo y de las sustancias toxicas de
consumo. La informacién a todas las personas y sec-
tores implicados y su participacién en las distintas fa-
ses del programa, son fundamentales para garantizar
las condiciones de viabilidad.

MODIFICACIONES EN EL PROGRAMA
INICIAL

El seguimiento y evaluacién periédica del PIJ alo
largo de estos afios, ha posibilitado introducir ajustes
que en nuestra experiencia se consideran importan-
tes, y que contribuyen a su consolidacién en un pro-
ceso dinamico del que existen pocos referentes pre-
vios. En estos siete afios de funcionamiento se han
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introducido cambios en el Programa inicial, que fue-
ron aprobados por la Comisién de Seguimiento del
mismo. Los mds relevantes han sido:

e En enero del afio 2000, debido a la frecuencia de
uso de cocaina inyectada, se introdujo un nue-
vo tipo de jeringuilla, la “espafiola”, cuya aguja
es de mayor calibre. Al realizar el intercambio,
el usuario tiene la posibilidad de elegir entre
uno u otro tipo de jeringa.

e Desde octubre del 2001, se facilita con el kit de
intercambio, otro kit estéril que contiene una
cazoleta y un filtro para la preparacién de la
droga antes de la inyeccidn, con la intencién de
intentar disminuir las practicas indirectas de
riesgo'!.

* En el afio 2003, se autoriza la posesién y el in-
tercambio de dos kits, a fin de favorecer la dis-
ponibilidad de uso del mismo, en las situacio-
nes de premura que conlleva la inyeccién de
droga en prisién.

e Desde el afio 2004, a fin de favorecer el cambio
de via de administracién de la droga, se facilita
papel de aluminio, a demanda de los usuarios
del PTJ.

e Desde el afio 2005, se facilitan sobres de citrico,
para la disolucién de la heroina, dado que para
este fin se seguifa utilizando limén, vinagre de
conservas, etc., se advierte, no obstante, que los
sobres son de uso alimentario.

nlmers
1600

INDICADORES DEL PIJ DE PAMPLONA

Los indicadores de actividad del programa, asi
como de efectividad y de actitud son bésicos para el
correcto seguimiento del mismo'2. Indicadores indi-
rectos como son la evolucién de infecciones asocia-
das al uso intravenoso de drogas, sero-conversiones
frente al VIH, VHC, VHB, abscesos'?, etc., son tam-
bién muy importantes aunque los cambios en algunos
de ellos estin también afectados por otros factores.
Los datos cuantitativos del PIJ en estos siete afios de
funcionamiento se muestran en la tabla I. Hay que se-
fialar el elevado porcentaje de jeringuillas recogidas
(93%), el nimero de personas derivados a otros pro-
gramas de prevencién (131) y el escaso niimero de
sanciones por incumplimiento de las normas del pro-
grama, sobre todo a partir del tercer afio.

Jeringuillas dispensadas (n) 2.436
Intercambios (n) 7.020
Jeringuillas devueltas 8.745
Jeringuillas recogidas (%) 93
Intercambios mensuales (media) 85
Internos usuarios del PIJ (%) 20
Usuarios del PIJ VIH+ (%) 40
Usuarios del PIJ derivados a otros Programas (n) 131
Sanciones por incumplimiento de normas del PIJ (n)* 40

*31 sanciones se produjeron en los tres primeros afios del programa.

Tabla I. Principales indicadores del PIJ entre 1999 y 2005.

1l
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Figura III. PI] Pamplona. Intercambios, dispensaciones y devoluciones entre 1999 y 2005.
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En la tabla IT y en la figura III se muestra la evo-
lucién de distintos indicadores entre 1999 y 2005. Lla-
ma la atencién que a pesar del decreciente ntimero de
UDIs en la prisién y en consecuencia del descenso
porcentual en el nimero de usuarios del programa,
los infectados por el VIH que utilizan el PIJ aumen-
tan asi como los usuarios del PIJ que a su vez estin
incluidos en otros programas de reduccién del daiio
como PMM. En la figura IIT llama la atencién un des-
censo importante en el nimero de intercambios, dis-
pensaciones y devoluciones respecto a los afios ante-
riores y posteriores. Desde nuestro punto de vista
esto se explica por varias razones. En primer lugar,
entre 1998 y 2002 se produce un decrecimiento en el
nimero de UDIs que se invierte a partir de ese afio.
Ademds, hasta el afio 2002 los internos podian recibir
tratamientos en Centros Terapéuticos externos a la
prision pese a tener responsabilidad civil en la sen-
tencia. Lo mismo sucedia con los UDIs, el juez apli-
caba medidas alternativas a la prisién y evitaban su in-
greso. Esto era posible en un primer delito pero no en
los casos reincidentes. A partir del 2003 se aplica el
llamado “periodo de seguridad” para condenas supe-
riores a 5 afios, en las cuales no es posible que los in-
ternos reciban tratamiento en Comunidades Tera-
péuticas, hasta cumplida la mitad de la condena.
Finalmente, durante 2002 hubo obras de rehabilita-
cién del Centro Penitenciario que obligaron a trasla-
dar internos a otras prisiones, entre los que se encon-
traban muchos UDIs y usuarios del PIJ més dificiles
de atender en estas circunstancias limitadas de fun-
cionamiento.

Como observaciones indirectas hay que sefialar
que tras estos siete afios de funcionamiento del PIJ,
no se ha constatado ninguna sero-conversién frente
al VIH y VHC y el niimero de pacientes con abscesos
cutdneos que demandan tratamiento médico se ha re-
ducido drésticamente.

CONCLUSION

La eficacia de los programas de intercambio de je-
ringuillas en la prevencién de infecciones transmiti-
das por sangre en usuarios de drogas inyectadas es un
hecho contrastado!. Igualmente la eficiencia de los
mismos, ya que su implantacién y mantenimiento no
suponen un importante gasto sanitario y sin embargo
evitan infecciones cuyo coste de tratamiento es muy
elevado® 6.

Las dudas que surgieron al implantar el PIJ en la
prisién de Pamplona, se han despejado totalmente!”
tanto por la aceptacién de los usuarios y el personal
de la prisién, como por los propios resultados del
programa. El PIJ no ha provocado aumento de con-
sumo de droga, ha hecho desaparecer las jeringuillas
artesanales. Las jeringuillas no se desechan inadecua-
damente, y tampoco tenemos datos que sugieran un
incremento en el uso o inicio al uso de drogas inyec-
tadas. En ningdn momento el PIJ ha sido un obstdcu-
lo para que los UDIs ingresen en otros programas de
tratamiento, mds bien al contrario, facilita su deriva-
cién a los mismos.

No se han producido incidentes relacionados con
la salud laboral y seguridad de los trabajadores del

Usuarios

Internos Usuarios PIJ] PIJ VIH+ Internosen Usuarios PIJen VIH

(media/) UDIs Usuarios PIJ VIH+  sobretotal PNM PNM (media

Afio mes)  (media/mes) (media/mes) (media/mes) usuarios (media/mes)  (media/mes)  anual)
n n (0/0) n (0/0) n (o/o) (0/0) n (o/o) n (O/o) (0/0)

1999 130 64 (49 37 (28) 12 (9 (32) 40 (31) 23 (62) (17)
2000 136 68 (50) 33 (24 7 (5 (21) 38 (28) 16 (48) (15)
2001 134 50 (37) 25 (19) 6 (4 (24) 27 (20) 17 (68) (15)
2002 133 60 (45 13 (10) 6 (5 (46) 26 (20) 10 (77) (14)
2003 152 58  (38) 22 (14) (6) (41) 28 (18) 14  (64) (15)
2004 143 48 (34 26 (18) 10 (7)) (38) 25 (17) 17 (65) (14)
2005 159 46 (29) 28 (18) 17 (11) (61) 28 (18) 20 (71) (11)

PMM: Programa de Mantenimiento con Metadona

Tabla II. Programa de intercambio de jeringuillas (PIJ) de Pamplona. 1999-2005.
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Centro en forma de accidentes laborales por pincha-
zos relacionados con el PIJ'S.

Para finalizar, se considera que la existencia de

UDIs en un Centro Penitenciario justifica plenamen-
te la implantacién del PIJ en el mismo, si bien cada
Centro deberd adaptar el programa a sus propias ca-
racteristicas'’, siendo fundamental para su viabilidad
y funcionamiento 6ptimo la implicacién en el mismo
de los usuarios y del personal trabajador peniten-
ciario®.
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