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Resumen

Abstract

Espana es el pais de Europa Occidental con mas prevalencia del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana entre personas que se inyectan dro-
gas. La presencia de Virus de la Hepatitis-C supera el cincuenta por
ciento en esta poblacién. Al mismo tiempo, la Organizacién Mundial
de la Salud considera que la cobertura media de material de inyeccion
por usuario y ano es baja. Con mas de treinta anos de experiencia en
el despliegue de los servicios y programas de reduccion de danos, las
ventajas que posibilita la eSalud y la mSalud como la accesibilidad y
asequibilidad, pueden incorporarse también a la reduccion de danos.
El objetivo de este estudio fue analizar la percepcion que las personas
que consumen drogas inyectadas tienen sobre una aplicacion movil
para mejorar el acceso a material de inyeccién. Partiendo de un enfo-
que cualitativo se recogi6 informacion a través de cinco grupos focales
en los que participaron 51 personas consumidoras de drogas inyect-
adas en activo. Se llevé a cabo un analisis de contenido tematico cuy-
os principales resultados indicaron que la aplicacion tuvo una buena
aceptacion y se consider6 sencilla y 1til. Los participantes refirieron
que la aplicacion contribuia a mejorar el acceso a material de inyec-
cion, a reducir el estigma de los drogodependientes, y a optimizar la
planificacion del usuario para adquirir la jeringa en el proceso ritual
del consumo. Como puntos a mejorar, destacaron reducir el exceso
de informacién preventiva y simplificar la ruta de descarga de la we-
bapp. En conclusion, la aplicacion se posiciona como una herramien-
ta util para complementar la intervencion ordinaria de los programas
de intercambio de jeringas.

Palabras clave: Reduccion de danos; Programa de intercambio de je-
ringas; Consumo de drogas; eSalud; mSalud; Drogas ilicitas; Cocaina;

Heroina; Grupo focal.

Spain is the country of Western European country with the highest
prevalence of Human Immunodeficiency Virus among peoplersonas
who inject drugs. The presence of Hepatitis-C Virus overcomes affects
over fithtyfifty per cent of this population. At the same time, the World
Health Organization considers that the average coverage of injection
material coverture for drug user per year is low. With more than thirty
years of experience in the deployment of the hHarm reduction pro-
grams and services have been deployed for over thirty years, and ,
these could now incorporate the advantages of eHealth and mHealthd
could be incorporated to themto improve harm reduction. The aim of
this qualitative and descriptive study is to analyze how the perception
that personseople who inject drugs perceive have about an applica-
tion for mobile devices. Fifty-one such drug userspersons who inject
drugs actively participated actively in five focus groups. The main re-
sults of the analysis of thematic content analysis indicated that the ap-
plication was welcomed as easy and useful. Participants refer reported
that the application contributed to improvinge access to the injection
material access, to reducinge the stigma of the drug-dependencets
and to optimizinge the arrangement organizationduring of the ritual
of consumptioninjection. The eExcessive of preventive information
and problems the route of downloading of the web app were identi-
fied as the aspects to for improvement. In conclusion, the application
was positioned seen as a useful eHealth tool that complements the
ordinary normal intervention of the needle exchange programs.

Keywords: Harm reduction; Needle exchange programs; Drug consump-

tion; eHealth; mHealth; Illicit drugs; Cocaine; Heroin; Focus group.
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os principales danos asociados a los consumos

de drogas inyectadas son la sobredosis letal y la

infeccion de enfermedades como el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Virus de
la Hepatitis-C (VHC) (Folch etal., 2016). Una de las inter-
venciones en reduccioén de danos (REDAN) que ha demos-
trado mas eficacia y efectividad para disminuir las infeccio-
nes del VIH y el VHC es el programa de intercambio de
jeringuillas (PI]) (Platt etal., 2018). Aunque el nombre del
programa hace referencia a la jeringa en si, el PIJ propor-
ciona a la persona que consume drogas por via parenteral
(PCDVP) el material necesario para realizar una inyeccion
segura (filtros, recipientes, agua estéril, compresas impreg-
nadas de alcohol). Este material, denominado parafernalia
de inyeccion, ha demostrado ser especialmente eficaz en
la reduccion de dichas infecciones (Page, Morris, Hahn,
Mabher y Prins, 2013).

En la Unién Europea la tasa de infeccion del VIH es de
6,3 casos por cada 100.000 habitantes mientras que en Es-
pana es de 9,4 casos por cada 100.000 habitantes y el 2,8%
del total de los casos de infeccion se debe al consumo in-
travenoso de drogas (Elattabi, Ruiz-Algueré, Hernando y
Diaz, 2017). Respeto al VHC, Espana se encuentra entre
los paises europeos con una prevalencia estimada de per-
sonas con anticuerpos mas elevada, con un porcentaje del
1,7% sobre el total de personas adultas (Buti et al., 2017).
El 23% de los nuevos casos de infecciéon de VHC estin re-
lacionados con el consumo inyectado de drogas (World
Health Organization, 2017).

La prevalencia del VIH en el conjunto de PCDVP en
Espana es la mds elevada de Europa occidental (31,5%)
seguido por Italia (28,8%). El Reino Unido, Malta, Fin-
landia, y Noruega presentan porcentajes inferiores al 2%
(Stone, 2018). Respecto al VHC, Espana es el cuarto pais
con una prevalencia de infeccion mas elevada de Europa
Occidental (53,3%) después de Portugal (65,8%), Suecia
(61,3%) y Luxemburgo (61%) (Grebely et al., 2019).

Al inicio de los anos noventa, Espana alcanz6 las preva-
lencias mas altas de infeccién del VIH y de mortalidad aso-
ciada al Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida entre
PCDVP, debido mayoritariamente al consumo de heroina
inyectada (Fuente et al., 2006). En parte motivado por esta
situacion, se crearon los cimientos de la red de atencion a
las drogodependencias y los servicios y programas REDAN,
como el PIJ, que han conseguido reducir nuevas infecciones
ano tras ano (Bosque-Prous y Brugal, 2016).

La efectividad del PIJ estd determinada por una buena
distribucion de material de inyeccién entre PCDVP. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud considera que una buena
cobertura de kits de inyeccién por PCDVP/ano es una es-
trategia clave en la prevencion de las infecciones (World
Health Organization, 2016). Segtiin este mismo informe,
en la actualidad nos encontramos en una situacion de co-
bertura baja de jeringas estériles con un 5% de distribu-

cion desde los servicios de salud respecto las necesidades
por PCDVP y ano. En su estrategia contra la infeccion de
enfermedades viricas incluye multiplicar por 10 el porcen-
taje de cobertura, hasta el 50%, en el ano 2020 y aumentar
40 puntos mas, hasta el 90% de cobertura, en el ano 2030.
La informacién que tiene la PCDVP de los recursos dis-
ponibles en su comunidad y, en este caso, de los servicios
que son puntos adscritos al PIJ es esencial para mejorar la
cobertura de material de inyeccion.

En los ultimos anos hemos sido testigos del avance de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) y
de su aplicabilidad en forma de aplicaciones eSalud o mSa-
lud para dispositivos fijos o méviles para el tratamiento de
las adicciones (Riper et al., 2018). Se entiende como eSa-
lud la incorporacién de las TIC a los cuidados sanitarios,
tanto en la atenciéon como en la promocién y la prevencion
de la salud (Eysenbach, 2001). La mSalud (mHealth —-Mo-
bile Health), hace referencia al mismo uso, pero a través
de dispositivos moviles y sus correspondientes aplicaciones
(app) (Kay, Santos y Takane, 2011).

En ausencia de aplicaciones especificas del PIJ, en el
ano 2017 se cre6 una aplicacién para teléfonos inteligentes
con el propésito de mejorar la accesibilidad de PCDVP a
material de inyeccion. El objetivo principal de este estudio
es analizar y describir la experiencia subjetiva de un grupo
de personas que consumen drogas inyectadas respecto del
uso de esta aplicacion. Por ello se llevo a cabo diseno de
metodologia cualitativa de enfoque descriptivo. Los propo-
sitos especificos de esta investigacién son i) analizar la ex-
periencia de uso de la aplicacion en la comunidad auténo-
ma de Cataluna en Espana; ii) comprender qué elementos
del diseno y la usabilidad de esta app se presentan como
facilitadores o barreras para comprometerse con las carac-
teristicas de la aplicacion; iii) explorar la percepcion de las
PCDVP sobre c6mo la aplicacion afecté o podria afectar en
su comportamiento relacionado con el acceso a material
de inyeccion; y iv) identificar futuras implicaciones de la
aplicacion en el PIJ.

Método

Diseiio general de la investigacion

Se llevé a cabo un estudio cualitativo descriptivo me-
diante el desarrollo y analisis de grupos focales. El grupo
focal es una técnica de investigacién que consiste en una
forma de entrevista grupal en la que se crea una interac-
cioén entre investigadores y participantes para generar un
espacio seguro donde expresar puntos de vista y opinio-
nes, para acceder a informacion sobre el captar, sentir, vi-
vir y percibir de los individuos respecto a un topico (Flick,
2004). Dado que el objetivo de la investigacion era conocer
y describir las percepciones de las PCDVP sobre el uso de la
tecnologia movil aplicada a la reduccion de danos asocia-
dos a los consumos de drogas, se consider6 que los grupos
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focales eran una estrategia mas adecuada que estrategias
individuales (Quintana y Montgomey, 2006). Este tipo de
diseno se ha utilizado con éxito en el analisis de aplica-
ciones moviles con personas en situacion de exclusion so-
cial extrema (Sheoran et al., 2016) y esta recomendado en
el estudio de medios de comunicacion, incluidas las TIC
(Morgan y Krueger, 1989).

Participantes

Participaron 51 PCDVP distribuidas en cinco grupos fo-
cales que se llevaron a cabo entre los meses de febrero y
marzo de 2019. De los 51 participantes, el 84,6% fueron
hombres y la media de edad fue de 36,7 anos (DE = 7,5)
con un rango comprendido entre 28 y 51 anos. El 75%
eran de procedencia autéctona y el resto inmigrantes, de
los cuales 9 (17,3% del total) eran del Magreb. Todos los
participantes sabian leer y escribir y el 65% refirieron no
tener estudios o tener estudios primarios. El 41,4% se en-
contraban en algun tipo de situacion de sinhogarismo: vi-
viendo en albergues especificos para personas sin hogar,
en casas ocupadas o en la calle, pernoctando en institu-
ciones de forma intermitente. El consumo inyectado prin-
cipal fue de cocaina (44,2%), heroina (34,7%) y speedball
(21,1%). Se pueden consultar los datos sociodemograficos
de cada grupo focal en la Tabla 1.

Los participantes se reclutaron entre enero y febrero de
2019, en cinco contextos donde las PCDVP acudian a con-
sumir drogas y que los equipos de intervenciéon en medio
abierto conocian: una zona de consumo habitual en las
afueras de la ciudad de Girona que tiene un PIJ ubicado
en un centro de atencién primaria de salud, dos centros
de tratamiento, un servicio movil de reducciéon de danos
y en un centro de atencién a personas sin-hogar. De cada
contexto surgié un grupo focal. El equipo de investiga-
cién y un grupo de estudiantes universitarias, todos ellos
implicados en el proyecto de creaciéon y desarrollo de la

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos focales

aplicacion, acudieron a estos puntos para ofrecer a los par-
ticipantes la posibilidad de participar en los grupos focales.

Se realiz6 un muestreo acumulativo, secuencial (para
conseguir la saturaciéon del discurso) y discrecional entre
las personas que se consider6é que podian explicar mejor
la experiencia del uso de la aplicacion (Rodriguez, Gil, y
Garda, 1996). Asi, se trat6 de un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. Los participantes se seleccionaron
siguiendo los siguientes criterios de inclusion: i) que hu-
biesen usado la aplicacion durante la prueba piloto; ii)
usuarios mayores de edad, iii) consumidores de drogas
inyectadas en activo; iv) en posesion de un teléfono inte-
ligente; y v) que aceptaran participar voluntariamente en
los grupos focales.

Dos investigadores con formacién en psicologia y psi-
copedagogia, uno especialista en investigaciéon cualitativa
y conduccién de grupos focales y el otro en adicciones y
reduccion de danos llevaron a cabo los cinco grupos foca-
les y registraron la informacién. En el analisis de los datos
colaboraron dos expertos en metodologia cualitativa y uno
especialista en reduccion de danos y eSalud.

Los tres especialistas en investigaciéon cualitativa eran
ajenos a la intervencion especializada en reduccion de
danos. Su cometido principal fue el de garantizar una es-
tructura solida y garante de calidad en el proceso de dise-
no de la investigacion, registro y analisis de datos. Los dos
especialistas en reducciéon de danos y adicciones, tenian
relaciéon previa con los participantes como profesionales
de reduccion de danos asociados al consumo de drogas,
cosa que posibilité el reclutamiento y la retenciéon de los
participantes. Los investigadores cosupervisaron e inter-
supervisaron el proceso en las dinamicas de desarrollo de
los grupos y la interpretacion de los resultados, de forma
continua para generar un proceso transparente y objetivo
en la codificacién, expresion de temas e interpretacion de
resultados.

Consumo inyectado principal

Sexo, n (%) Procedencia, n (%) Nivel estudios n (%)

. - V|V|en'da Exclusion Edad n (%)

Codigo Participantes propia residen- M(DE)
grupo n (%) - Secundarios o odela . g

Hombre Mujer Autéctono Inmigrante Primarioso formacion  Superiores  familia cial Rango Heroina Cocaina Speed-

sin estudios N ball
profesional

GF1 8 (15,4) 7(13,5 11,9 7@43) 1(1,9) 6(11,4) 1(1,9 1(1,9 6(11,5 23,8 399(6,3),30-47 3(58) 4(7,7) 1(1,9
GF2 12 (24,1) 10(19,2) 2(3,8) 8(15,5) 4(7,5) 8(15,5) 4(7,7) 0(0) 9(18,3) 3(5,9) 33,2(4,8),28-40 6(11,6) 4(7,7) 2(3,8)
GF3 11 (21,6) 8(15,4) 3(59) 9 (17,3) 2(3,9) 7 (14,3) 4(7,7) 0(0) 6(11,5) 5(9,6) 37,1(7,7),25.51 3(58 6(11,5 23,8
GFy4 9(17,3) 9(17,3)  0(0) 6 (12,4) 3(5,9) 5(9,5) 3(5,9) 1(1,9) 0(0) 9(18,3) 40,6(2,8),36-45 2(3,8 47,7 3(58)
GFs 11 (21,6) 10(19,2) 2(3,8) 8(15,5) 3(5,9) 7 (14,3) 3(5,9) 1(1,9) 9(17,3) 23,8 37,4 (7,4),26-45 4(7,77 509,6) 3(58)
Total 52 (100) 44 (84,6) 8(15,4) 39 (75) 13 (25) 33 (65) 15(29,1) 3(5,9) 31(58,6) 21(41,4) 36,7 (7,5),28-51 18 (34,7) 23 (44,2) 11 (21,1)
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Procedimiento

Descripcion secuencial de las fases de desarrollo del
proyecto PixApp

El desarrollo técnico y comunitario de la aplicacién de-
nominada PixApp, forma parte de un proyecto de mejora
de la atencién en reduccion de danos de Institut d’Assis-
tencia Sanitdria, una empresa publica que presta servicios
de salud mental y adicciones en la provincia de Girona.
Consiste en una aplicacion gratuita y sin animo de lucro,
en forma de webapp, disponible en tres idiomas (castella-
nos, catalan e inglés), que incluye los puntos del PIJ del
territorio (oficinas de farmacias comunitarias, centros ba-
sicos de salud, consultorios locales, hospitales, centros es-
pecificos de drogodependencias y centros de reduccion de
danos). El usuario puede escoger el radio de kilémetros

alrededor de los cuales se incluiran los PIJ disponibles y la
informacion relevante de cada uno de ellos como horarios,
direccion, teléfono y un mapa vinculado a la aplicacién
Google Maps®. Una vez descargada por primera vez, la
aplicacion funciona sin necesidad de disponer de acceso a
Internet (offline). Ademas, el usuario puede comentar su
experiencia sobre su uso de la aplicacion y sobre el PIJ. Se
puede observar la interface de la aplicacion en la Figura 1.

La primera fase del proyecto fue revisar la literatura
cientifica sobre el uso de las TIC (Calvo, Carbonell y John-
sen, 2019) y de redes sociales en-linea (Calvo y Carbonell,
2019) por parte de personas en riesgo o situacion de ex-
clusion social, incluyendo PCDVP. Estas revisiones indican
altas potencialidades y pocos riesgos en el desarrollo de
instrumentos eSalud y mSalud en colectivos socialmente

Populi
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Figura 1. Interface definitiva de la aplicacion en su version en inglés. De izquierda a derecha: Primera columna: Ejemplo de consejo de salud y pantalla de
ajustes. Segunda columna: Interface principal. Tercera columna: Informacién de un punto de intercambio de jeringas.
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vulnerables y con problemas de salud mental y/o adiccio-
nes. En una segunda fase y como estudio de viabilidad, du-
rante el ano 2016 se sonde6 sobre el territorio el uso de
TIC, Internet y teléfonos inteligentes de las PCDVP y se
observo que el predominio, frecuencia y motivaciones de
uso de personas en situacion o riesgo de exclusion social
extrema y PCDVP era similar al de la poblaciéon general
(Calvo, Carbonell, Turré y Giralt, 2018). Durante los me-
ses de marzo a octubre de 2017 se disené la aplicacién en
formato de webapp descargable al escritorio del teléfono
movil desde cualquier navegador. Se escogi6 el formato we-
bapp precisamente por su versatilidad técnica y su facilidad
para actualizarse. Su primera version fue testada en cuatro
pruebas de usabilidad llevadas a cabo por 45 profesionales
especialistas en adicciones, salud mental y otros servicios
comunitarios de salud y 16 usuarios entre eneroy marzo de
2018. Durante las pruebas de usabilidad los participantes
probaron la app e hicieron sugerencias de mejora. Se lleva-
ron a cabo cambios como resultado de dichas propuestas:
i) se eliminaron las dos columnas de la interface princi-
pal porque los usuarios consideraban que era demasiado
densa; ii) el consejo de salud aleatorio de la app aparecia
en la interface principal en la primera version y en forma
ventana emergente en la segunda version; y iii) se priorizé
la informaci6n visual del mapa para geolocalizar la posi-
cién con respecto al punto PIJ a la informacién por escrito
(horarios, teléfono, direccion). El proceso de las pruebas
de usabilidad puede ser consultado en su totalidad en el
trabajo previo de Calvo, Carbonell y Mundet (2019).

Desde septiembre de 2018 hasta febrero de 2019 se lle-
v6 a cabo la prueba piloto de la aplicacion. Durante estos
seis meses las PCDVP pudieron probarla sobre el terreno
para finalmente participar en los grupos focales que eva-
luaron su experiencia. Para llevar a cabo esta prueba, un
equipo de estudiantes de grado de educacion social volun-
tarias, que recibieron un curso de capacitacion a tal efec-
to, acudieron presencialmente a los PIJ del territorio. Se
seleccionaron los puntos PIJ donde habia mas demanda
de material de inyeccién. Estos ocho puntos del PIJ inclu-
yeron el Centro de Atencion Primaria de Vila-Roja de la
ciudad de Girona, el punto que mas material de inyeccion
distribuy6 en Catalunya en el afio 2017 (Calvo et al., 2019)
y un centro especifico de atencién a personas sin-hogar.
Las voluntarias informaron sobre la existencia de la app,
asesoraron sobre como descargarla y usarla e invitaron a
usar la aplicacién a las PCDVP. Durante la prueba piloto,
la aplicacion se descargé desde 97 dispositivos méviles que
hicieron 297 consultas. La estimacién del nimero de PCD-
VP en este territorio es de un total de 300 personas.

Los investigadores sondearon posibles candidatos para
participar en los grupos focales de analisis del periodo de
prueba de la app. A las PCDVP que acudian a estos servi-
cios y habian probado la app se les ofreci6 la participacion
en los grupos. A medida que se disponia de un nimero

que se consideraba suficiente para poder llevar a cabo el
grupoy teniendo en cuenta el riesgo de abandono, se ofre-
ci6 a grupos de 15 personas de cinco centros diferentes la
posibilidad de participar. De las 75 PCDVP a las que se les
ofrecié participar, finalmente lo hicieron 51 (el 68%).

Las 23 PCDVP que no quisieron participar en los grupos
focales esgrimieron no estar en condiciones de hacerlo en
el momento de la cita, no haberse acordado o tener otras
responsabilidades. Se lleg6 al acuerdo de que no existia
un perfil que pudiera aportar informacion sobre el tipo de
PCDVP que no participaba en los grupos y sus motivos, su
relacion con la propuesta o el proyecto, ni tampoco con
respecto al tipo de centro. Se puede consultar la secuencia
descrita del estudio de creacion, desarrollo y evaluacion de
la aplicacion PixApp en la Figura 2.

Recogida de datos

Los grupos focales se formaron con un criterio de con-
veniencia. A su inicio, se solicit6 a los participantes por es-
crito y de forma an6énima su edad, sexo y la droga principal
que se inyectaban. Se consult6 en las bases de datos de los
centros el resto de la informacion sociodemografica (nivel
de estudios, situacion de vivienda y procedencia).

Durante el proceso, no se dieron circunstancias en las
que se considerara que se debieran modificar las estrate-
gias de recoleccion de datos atendiendo a que se consideré
que se disponia de informacion de suficiente calidad como
para dar respuesta a las preguntas de investigacion.

Al iniciar cada grupo focal se les informé que la dura-
ci6én aproximada y que su colaboracién seria muy ttil para
la aplicacion, el territorio y el programay, en término ge-
nerales, para la comunidad clinica y cientifica. El total de
los participantes manifest6 su voluntad de colaborar con el
equipo de investigadores.

Las sesiones de los grupos focales duraron entre 45y 70
minutos, con una media de 58 minutos. Se intent6 que la in-
formacion fluyera de forma natural entre los participantes.
Se utiliz6 la siguiente obertura: Todos vosotros y todas vosotras
habéis participado de forma voluntaria en la prueba piloto de la
aplicacion del programa de intercambio de jeringas. Con este grupo
quisiéramos evaluar qué os ha parecido esta aplicacion en el uso dia-
1i0; que 0s ha gustado mas y pensdis que aporta la aplicacion; que os
ha gustado menos y creéis que no aporta nada o que deberia mejorar-
se. Podéis hablar libremente de lo que penséis. Se trata de que poddis
sinceraros para que nuestro equipo pueda valora el trabajo que ha
hecho y mejorarlo si es necesario. Os quiero agradecer de nuevo vues-
tros esfuerzos estando aqui y recordaros que vuestra opinion es my
valiosa para la mejora de la app como del programa PIJ en general.

Después de esta introduccion los investigadores mante-
nian el silencio tratando de que los participantes comen-
zaran a hablar. Cuando esto no era asi, se formulaban dos
preguntas abiertas: i) ¢Qué cosas positivas destacarias de la
aplicaciéon y de su uso en tu dia a dia? y ii) ¢Qué cosas nega-
tivas destacarias de la aplicacion y que podrian mejorarse
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Etapas previas a la evaluacion

[ FASE | [

DESCRIPCION |

Revision de la
literatura

Literatura cientifica
existente (2005-2016)

Calvo, Carbonell y Johnsen (2019)
Calvo y Carbonell (2019)

Estudio de viabilidad

Andlisis del uso del
teléfono mdvil en
poblacion en situacion
de exclusién social.
(Afo natural 2016)

Calvo, Carbonell, Turrd y
Giralt (2018)

Disciio de la
aplicacion

Marzo/octubre 2017 |=--~

Pruebas de usabilidad

Enero/marzo 2018

Calvo, Carbonell, Mundet (2019)

i I

Modificacion interface

Abril/mayo 2018

Desarrollo prueba
piloto de la app sobre
el temitono

Septiembre 2018/febrero 2019

Reclutamiento de la
nuestra para la

Enero-febrero 2019

1 evaluacion
-J
I
I_ = mmllo mpos ___________ Fﬂbl’mﬂ 2019
focales
'
R Fess===- -—————— === "
' ' i H '
GF1 GF2 GF3 GF4 GF5
(n=8) n=12) m=11) n=19) (n=11)

Muestra definitiva (n =51)

R

Andlisis de datos y
redaccion del informe

Enero/abnl 2019

Figura 2. Diagrama de flujo de las fases del estudio.

para que respondiera a tus necesidades del dia a dia? Para
para desencallar discursos circulares se hacian pequenas
sintesis de lo que se habia dicho hasta el momento y se invi-
taba a hablar sobre un tema que hubiese quedado abierto
previamente o se preguntaba si se queria ampliar alguna
cuestion de la que se habia tratado en poca profundidad.
Los grupos se cerraron con un estimulo/cierre para agra-
decer a los participantes su presencia y colaboracion.
Desde que se llevaron a cabo las pruebas de usabilidad
con PCDVP, los investigadores hicieron un trabajo de re-
flexividad que abarc6 todas las fases del proyecto (De la
Cuesta-Benjumea, 2011), especialmente en la recolecciéon
de datos, la formulacién de entradas y cierres como en las

preguntas que se formularon durante su ejecucion. Por
ejemplo, la informacion que se extrajo del primer grupo fo-
cal fue examinada por los miembros del equipo de investiga-
dores, concluyendo que el protocolo era acertado, no eran
necesarias modificaciones y dotaba de garantias para poder
llevar a cabo la investigacion sin hacer aportaciones mas alla
de las descritas para motivar el discurso de los participantes.

Los grupos focales fueron registrados en formato de au-
dio. Una vez finalizados, se transcribieron integramente.
Posteriormente las transcripciones fueron importadas al
programa Atlas Ti (séptima version) para proceder a su ana-
lisis, atendiendo a la adecuacién del programa informatico
para el diseno escogido (Hwang, 2007).
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Analisis
Estrategias de anadlisis

Se llevé a cabo el estudio cualitativo de enfoque des-
criptivo a partir del un analisis de contenido tematico. El
analisis tematico permiti6 identificar, organizar y analizar
patrones (temas) de forma minuciosa gracias a la lectura
y relectura la informacion por parte del equipo de inves-
tigaciéon (Braun y Clarke, 2006). Gracias a este método se
identificaron algunas referencias cruzadas entre los temas
que permitieron ser comparadas con el resto de unidades
de analisis, conformando asi la lista de codigos y temas, de
forma gradual hasta llegar al acuerdo final de los investi-
gadores (Alhojailan, 2012). La informacién se codificé de
forma abierta, axial y selectiva (Strauss y Corbin, 1990) y se
categorizo6 identificando los fragmentos textuales y relacio-
nandolos con un cédigo (abreviatura de una idea temati-
ca) (Gibbs, 2007).

Dos de los cinco temas fueron escogidos previamente
por los investigadores y fueron introducidos con las pre-
guntas definidas sobre beneficios y aspectos a mejorar de
la app. Una vez analizados los datos y tras el proceso de
reduccion de datos, se acordaron tres codigos mas (quince
subcodigos en total) sobre su usabilidad, la experiencia del
usuario, sus beneficios y aspectos a mejorar y su percepcion
de los PIJ, cada uno de estos c6digos se corresponde con
un temay asi se organizaron los resultados del estudio. Ver
Tabla 2.

Cuatro investigadores trabajaron autéonomamente en
el establecimiento de cédigos y subcodigos poniendo en
comun en varias fases sus decisiones y llegando al consen-
so final. Posteriormente se analizaron los c6digos también
de forma independiente y posteriormente en equipo a fin
de optimizar la fiabilidad del proceso (Saldana, 2013). De
esta forma se limit6 el sesgo relacionado con el efecto de

Tabla 2. Clasificacién de cédigos.

la perspectiva de los investigadores. Ademas, se llevaron a
cabo siete reuniones, tanto presenciales como virtuales,
para homogeneizar el analisis y contribuir a la calidad de
contraste de todo el proceso. Una quinta persona supervi-
s6 de forma externa la investigacion, llevando a cabo una
auditoria transversal del proceso, garantizando la transpa-
rencia, la objetividad y fomentando el consenso de las uni-
dades de analisis.

En los fragmentos transcritos incluidos en el apartado
de resultados, se incluyeron aclaraciones encorchetadas y
en cursiva debido al elevado uso de jerga de los partici-
pantes. No se encontraron contradicciones o discrepancias
significativas que no se pudieran resolver en el proceso de
analisis.

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion CEI-Girona con el cédigo de XSO_2017
del 7 de junio de 2017. Los participantes fueron informa-
dos verbalmente y por escrito sobre los objetivos del estu-
dio, su caracter voluntario, recibieron una hoja informati-
va y firmaron el consentimiento informado. Al finalizar su
participacion, recibieron una gratificacién econémica de
15 euros. Este manuscrito tuvo en cuenta los criterios de la
American Psychological Association para la elaboracién de
investigaciones cualitativas (Levitt et al., 2018). EI presen-
te articulo se realiz6 siguiendo el modelo de informe de
investigacion de Fernandez, Dema y Fontani (2018)

Resultados

Primera parte: ;Como usaron la aplicacion los parti-
cipantes?

La mayor parte de los participantes entraron en contac-
to con la aplicacion en las pruebas de usabilidad antes o
durante la prueba piloto, con la ayuda de las voluntarias

Cédigos

Subcddigos

Tipo de uso de la app!

Beneficios de la app respecto al Pl)?

Aspectos de la app que serian mejorables

Usabilidad y experiencia de usuario

Percepciones generales sobre el Programa de Intercambio de Jeringuillas

Uso prioritario
Motivos de uso
Frecuencia

Reducci6n estigma

Mejora conocimiento puntos PIJ
Facilita anonimato

Mejora la planificacion

Descarga
Exceso Pop-Up

Interface clara
Facil e intuitiva
Consejo de salud
Participacion

Normalizacién
Creencia de cambio de percepcion de profesionales

Nota. *Aplicacion. *Programa de intercambio de jeringas
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del proyecto que informaron y ayudaron a descargarla en
sus dispositivos. En la siguiente secuencia de un grupo de
hombres y mujeres de entre 30 y 47 afios de edad, se mues-
tra como comenzo el contacto con esta aplicacion y el ini-

cio de su uso.

Investigador: ¢Como fue cuando empezasteis a usar
la aplicacion?

Usuario 1, 33 anos: Cuando aquellas chicas [volunta-
rias] me la ensenaron. Cuando fui a buscar material [ de
inyeccion] al ambulatorio y me las encontré en la puerta.
Me dieron la informacion.

Usuario 2, 38 anos: Me ensenaron a descargarla y a
usarla. A mi, me sorprendié un poco al principio. Se la
ensené a mi novia nada mas llegar a casa.

Usuario 1, 33 anos: Yo también se la ensené a mi pa-
reja. Ella también tiene problema de estos [hace el gesto
de inyectarse en el brazo].

Usuaria 1, 35 anos: No hice mucho caso al principio,
pero un dia estaba aburrida y la empecé a tocar. Flipé
[me sorprendio] bastante porque nunca habia visto antes
una aplicacion asiy enseguida se la ensené a los colegas
[ amigos/conocidos].

(GF1, Hombres y mujeres de 30 a 47 afos).

Taly como se ha descrito en el procedimiento, un grupo
de voluntarias ensenaron a pie de calle, en los puntos PIJ
mas activos del territorio, como descargar la aplicacion. El
usuario 2 y la usuaria 3 manifestaron su curiosidad ante
la propuesta que les hacen estas voluntarias y dicha curio-
sidad motivé el inicio del uso. Como podemos apreciar,
los participantes informaron a familiares y amigos de sus
primeros contactos con la aplicacién, generando formas
de transmision de informacion entre iguales, tan emplea-
das en la reduccion de danos. Mas alla de la singularidad
inicial que transmite a los usuarios una aplicacién que in-
forma sobre los puntos del PIJ, en el siguiente fragmento
se ejemplifica como el uso de la aplicacion pasa de ser por
mera curiosidad a dar respuesta a una necesidad.

Usuario 1, 37 afios: La app quedé alli... en la panta-
lla... La verdad es que no la usé después de mirarla el
primer dia. Siempre voy a buscar las chutas [jeringas] al
mismo sitio.

Usuario 2, 41 anos: A mi me pasa lo mismo. Siempre
voy al mismo sitio.

Usuario 3, 39 anos: Si pero un dia llegué y estaba ce-
rrado. Acababa de cerrar y me acordé de la aplicacion.
Me conecté y habia una farmacia al ladito mismo. La
verdad que me abri6é un poco los ojos. Pensaba: “-Mira
qué facil-".

Usuario 4, 40 anos: A mi me paso6 igual. Miré la app
para ver si en mi pueblo habia [puntos PIJ] y si que ha-

bia. De esta manera no tengo que estar bajando y su-
biendo [a otro municipio] para coger chutas.

Investigador: ¢<Entiendo que el uso principal ha sido
cuando no habéis encontrado jeringas en el punto
principal?

Usuario 3, 39 anos: Si.

Usuario 4, 40 anos: Si. Eso ha sido muy importante.
Amplia miras.

Usuario 3, 39 anos: Si, en otro momento yo hubiera
usado alguna jeringuilla que tuviese por casa. Pero ha-
bia una farmacia muy cerca y no lo sabia y al final bajé.
Creo que era nueva en esto... en esto del intercambio.

(GF4, hombres de 36 a 45 anos)

En este fragmento se aprecia que el investigador orient6
a los usuarios para aclarar si se referian a un uso informa-
tivo de la aplicaciéon cuando el punto del PIJ] que usaban
habitualmente no cubria sus necesidades. El dltimo co-
mentario del usuario 3 es especialmente relevante puesto
que indica que tras haber encontrado su punto PIJ habi-
tual cerrado utiliz6 la aplicacion y descubri6 puntos del PIJ
que desconocia.

A continuacion, se muestra un fragmento sobre el uso

informativo de la aplicacion y su frecuencia de uso.

Usuario 1, 40 anos: Tener los horarios [de los puntos
PIJ] a mano va muy bien.

Usuario 2, 32 anos: Yo subo [a consumir] una vez por
semana y no tengo claro cuando cierran [el punto PI]
habitual]. Lo miré en la aplicacién y es muy facil. En
Google me pierdo mas.

Usuariol, 40 anos: Es que yo paso de [no quiero] pre-
guntar en el ambulatorio cuando cierran.

Usuario 3, 35 anos: A mi se me olvida

Usuario 4, 28 anos: A mi no me gusta. Tienes que
esperar.

Usuario 5, 39 anos: A veces tienen un montén de
gente haciendo cola y no te vas a parar ta alli solo para
preguntar los horarios con todo el mono [con sindrome
de abstinencia] o colocado [intoxicado].

Usuario 1, 40 anos: Ademas los horarios cambian
cada dos por tres.

Usuario 2, 32 anos: Estaba en casa por la noche, ya
tranquilo, abri la appy vi que cerraban a las tres [ 154] y
pensé, me da tiempo.

(GF2, hombres y mujeres de 28 a 40 anos).

De este fragmento se extrajeron diferentes elementos.
En primer lugar, hace referencia a la necesidad de los usua-
rios de tener los horarios de los centros PIJ a su disposicion
y de tener esta informacion actualizada. También comenta-
ron sus dificultades para encontrar esta informacién en un
buscador ordinario y como la aplicacion habia facilitado
esta tarea. Por otro lado, manifestaron sus dificultades para
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preguntar los horarios en el centro de atencion primaria
PIJ porque debian esperar mucho tiempo para hacer la
consulta (se entiende por el comentario que debido a la
presion asistencial ordinaria del centro) y a causa de su

sintomatologia de abstinencia o intoxicacion.

Segunda parte: Beneficios de la aplicacion en el mar-
co del Programa de Intercambio de Jeringas

Los relatos de las PCDVP describieron su percepcion so-
bre los beneficios que reportaba la aplicacion. En primer
lugar, los participantes destacaron que percibian la aplica-
cién como un acto de normalizacion de los servicios de sa-
lud hacia ellos respecto el uso de las TIC. En los siguientes
fragmentos se describen las percepciones sobre los benefi-
cios relacionados con la normalizacién asociada al uso del
teléfono movil:

Investigador: ¢Qué beneficios tiene la aplicacién?
(...) ¢qué tiene de positivo?

Usuario 1, 51 anos: Haberla inventado. Que hayan
tenido la idea [ Risas todos].

Usuaria 1, 33 anos: Es verdad, nadie antes habia pen-
sado en nosotros.

Usuario 2, 38 anos: Porque deben pensar que no
usamos el mévil porque nos pinchamos.

Usuaria 1, 33 anos: Eso son... ;como se dice?... pre-
juicios. Somos personas normales con un problema
muy gordo.

Usuario 3, 26 anos: Te ven ahi tirado, buscandote la
vida y deben pensar: Estos no usan el mévil.

Usuaria 2, 25 anos: Deben pensar que no sabemos ni
lo que es Internet [Risas todos].

Usuario 4, 36 anos: Claro, es que, que me inyecte
drogas y tenga este problema no quiere decir que no
pueda tener un movil como todo el mundo.

(GF3, hombres y mujeres de 25 a 51 anos)

Como se aprecia en la respuesta del usuario 1, el pri-
mer beneficio que comentaron los participantes es que la
aplicacion se disené considerando a las PCDVP usuarios
normalizados de la tecnologia. Este elemento mueve un
discurso bastante generalizado de los profesionales de la
salud sobre el supuesto infra-uso de la tecnologia de las
personas en situacion o riesgo de exclusion social y de las
PCDVP. Las PCDVP refirieron percibir esta discriminacion.
A continuacién, vemos otro ejemplo de una persona en
situacion de sinhogarismo:

Usuario 1, 42 anos: Yo vivo en la calle y mas de uno
me ha mirado mal por mirar el mévil. Parece que te
digan con la mirada que por el hecho de estar en la ca-
lle no tienes derecho a tener teléfono (...) Pero es que
[l teléfono] te soluciona muchas cosas: puedes contactar
con la familia, gratis, desde el WhatsApp con WiFi de

algin sitio; lees noticias... libros... te entretienes... y
pasas mejor el dia (...) Si me tienen que localizar es
mas facil (...) Siempre es lo dltimo que he vendido
cuando he tenido mas problemas y es lo primero que
he comprado después cuando he tenido dinero. Esta
aplicacion es légica con mi realidad y es 1til.

(GF1, hombres y mujeres de 30 a 47 afios)

Otras de las mejoras percibidas por los participantes fue
que la aplicacion ampliaba su conocimiento de los pun-
tos del PIJ del territorio. La mayor parte de los participan-
tes refirieron encontrar el material de inyeccién en uno
o dos puntos habituales, cercanos al lugar de compra de
sustancias o al propio domicilio. En muchas ocasiones,
explicaron que recorrian rutas concretas dependiendo de
donde obtener una jeringuilla y en relacién a los horarios
de obertura de cada punto del PI]. El hecho de tener mas
informacion también cambi6 la planificacion del proceso
de consumir:

Usuario 1, 32 anos: El otro dia estabamos (...) y yo
juntos [se refiere al comparniero sentado al lado] y le dije,
¢por qué no miras la aplicacién a ver si hay algun sitio
para pillar [recoger] chutas [jeringas] por aqui?

Usuario 2, 26 anos: Es verdad, si, si. Ya habiamos to-
mado... pero necesitabamos mas [se refiere al material de
inyeccion].

Usuario 1, 32 anos: Y pensamos mira, ya no hace
falta que subamos [al punto PIJ habitual], aqui también
tienen. Y entramos a pedir a la farmacia, y nos dieron
y ya estd.

(...)

Usuaria 1, 33 anos: Yo flipé [me sorprendio] de la can-
tidad de sitios que dan jeringas.

Usuario 3, 42 anos: Yo también flipé con que hubiese
tantos sitios que hacian intercambio. No conocia mu-
chos.

(GFb5, hombres y mujeres de 26 a 45 anos).

Usuario 1, 27 afos: Lo primero es que me ayuda a
saber donde mas puedo tener jeringas. Eso nadie me
lo habia dicho.

Usuario 2, 42 anos: Si, a mi tampoco.

Usuario 3, 39 anos: No suele haber informacion so-
bre eso en el CAS [ Centro publico de tratamiento].

Usuaria 1, 25 anos: Si que hay informacion. Habia
un papel que venian los puntos de intercambio [de je-
ringas] ... nos los dio (...) [se refiere a un profesional de
referencia] pero lo perdi enseguida.

Usuario 1, 27 anos: Yo tenia un papel con los puntos
de intercambio pero me acuerdo que una vez fui a una
farmacia y me dijeron que ya no tenian. Que alli no
hacian intercambio [de jeringas].

ADICCIONES, 2020 - VOL. xx NUM. x



Cuando las personas que consumen drogas inyectadas tienen la palabra: analisis cualitativo de contenido tematico sobre la percepcion
de uso de una aplicacién movil para los programas de intercambio de jeringas

Usuaria 2, 33 anos: Claro, con la aplicacion esto no
pasa: la abres y ahi estan [los puntos del PIJ].

Usuario 2, 42 anos: Y ademas te dice si esta abierto
en ese momento o no.

Usuario 4, 33 anos: Y te dice los que estan mas cerca
de tuyo, asi no tienes que comerte la olla [preocuparte]
o pegarte una pateada [caminatal.

Usuario 5, 51 anos: Eso también es importante... te
ahorras un buen pateo [caminatal.

(GF3, hombres y mujeres de 25 a 51 anos).

Como podemos observar en el comentario del usuario
5, su percepcion fue que en los centros de tratamiento no
se proporcionaba informacién sobre los puntos del PIJ.
Los participantes 1 y 2 indicaron que esa percepciéon no
era correcta porque a ellos si que les facilitaron los tripticos
que la administracion actualiza e imprime periédicamen-
te. El dltimo comentario del usuario 1 indica que en una
ocasion pudo consultar esta informacion en papel y que al
acudir al servicio en cuestion, no era ya un punto del PIJ.
Por ello, los participantes percibieron como positivo dispo-
ner de una herramienta con informacién actualizada de
los puntos del PIJ. El comentario del usuario 6 y el altimo
comentario del usuario 3 refuerzan la importancia de la
geolocalizacion de estos servicios puesto que, si la PCDVP
tiene la experiencia de no encontrar material de inyeccion
en determinados servicios, es poco probable que vuelva.

Tercera parte: Aspectos mejorables de la aplicacion

Por otro lado, se inst6 a los participantes a expresar los
elementos de mejora de la aplicacion. Practicamente en
todos los grupos y de forma generalizada se percibi6 la di-
ficultad para descargar la aplicacion. Como se ha descrito,
esta aplicacion no es nativa sino que se trata de una weba-
pp- Una vez se accede la primera vez a ella a través de un
navegador, debe anclarse al escritorio utilizando un acceso
directo. Una vez hecho esto, la aplicaciéon funciona como
una aplicacién nativa, pero el proceso de descarga es muy
diferente al de las aplicaciones nativas para dispositivos
I0S o Android. Ademas, para que la funcionalidad de la
aplicacion sea optima, se debe permitir el uso del GPS del
teléfono para geolocalizar los puntos del PIJ. En caso con-
trario, la aplicacion no funciona.

Investigador: ;Qué aspectos de la app creéis que son
mejorables?

Usuario 1, 40 anos: ;Qué cosas no nos gustan?

Investigador: Si. Y que cosas pueden dificultar su
uso, creéis que se pueden cambiar para que sean me-
jores, etcétera.

Usuario 1, 40 anos: Lo de bajarla.

Usuario 2, 42 anos: Descargarla.

Usuario 1, 40 anos: Eso.

Usuario 3, 45 anos: Es dificil seguir todas las instruc-
ciones.

Usuario 4, 41 anos: Te lia bastante. Ahora una cosa,
ahora la otra.

Usuario 2, 42 anos: ¢No seria mas facil descargarla
como una aplicacién cualquiera?

Usuario 5, 26 anos: Ahora que ya sé descargarlas me
cambiais el sistema [ risas todos].

Usuario 4, 41 anos: Podria ser mas facil, la verdad.

Usuario 1, 40 anos: Yo se lo intenté ensenar a uno...
descargarla... y la verdad es que no fui capaz de seguir
los pasos.

Usuario 2, 42 anos: Yo la acabé buscando en la tienda
de aplicaciones... pero no estaba...

Usuario 1, 40 anos: La verdad es que si. Ese es un
punto que hay que cambiar porque si es dificil descar-
gar al final la pena [gente] pasa, y al final no la usan.

(GF5, hombres y mujeres de 26 a 45 anos).

Se percibe una contundencia destacable en la primera
respuesta del usuario 1, lo que anadido al comentario final
del usuario 2 que explica como traté de buscar la aplica-
cién en una plataforma virtual de aplicaciones méviles, in-
dica la confusion alrededor del proceso de descarga en el
formato webapp. Los participantes estuvieron de acuerdo
en que la aplicacion tenia que simplificarse.

Un segundo elemento de mejora fue el exceso de infor-
macion de las ventanas emergentes con consejos de salud.
La aplicacion ofrece un consejo de salud cada vez que el
usuario abre la aplicacion. Este consejo es aleatorio entre
mas de 25, como por ejemplo “Usa siempre jeringuillas lim-
pias para tu consumo’. Cada vez que los usuarios de la apli-
cacion hacen una busqueda aparece de nuevo la ventana
emergente con un consejo. Los participantes consideraron
excesiva esta informacion, tal y como queda reflejado en el
siguiente fragmento de GF2:

Usuario 1, 35 anos: Lo que molesta mucho es la pan-
talla esa automatica.

Profesional: ¢El consejo de salud?

Usuario 1, 35 anos: Bueno, no es que moleste siem-
pre. Molesta que salga tanto.

Usuaria 1, 40 anos: Esa que te aconseja... cosas.

Usuaria 2, 32 anos: La idea es buena, pero cuando
has entrado dos veces ya cansa.

Usuario 2, 37 afios: Se tendria que limitar un poco.

Usuario 3, 39 anos: Con uno cada vez ya vale.

Usuaria 1, 40 anos: Es que si no al final es... ¢como
se dice?... que no tiene el efecto... el efecto que toca.

(GF2, hombres y mujeres de 28 a 40 anos).

El comentario final de la usuaria 1 incide en que un
exceso de informacién puede tener un efecto disuasorio

y que demasiados consejos de salud en forma de venta-
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nas emergentes es contraproducente. Sobre este no hubo
opiniones contrarias destacables y los participantes consi-
deraron que un unico consejo al abrir la aplicaciéon seria

suficiente.

Cuarta parte: Elementos concretos sobre usabilidad y
experiencia del usuario

Los participantes consideraron que la usabilidad de la
aplicacién en el contexto real de desarrollo era una pro-
puesta sencilla y adecuada. Excepto los aspectos ya comen-
tados, no consideraron que hubiese ninguna dificultad en
el uso de la interfaz y se consideré que tenia un uso muy
intuitivo. En algunos casos, los participantes refirieron la
necesidad de familiarizarse con la aplicaciéon para agilizar
la busqueda de puntos del PIJ cuando necesitaban material
de inyeccion, pero atribuyeron esta necesidad como simi-
lar a la requerida para familiarizarse con otras aplicaciones

moviles dirigidas a la poblacién general.

Usuario 1, 39 anos: Es facil.

Usuario 2, 42 anos: Super facil.

Usuario 3: Hombre, yo tuve que estar un rato miran-
do como funcionaba, la verdad.

Usuario 1, 39 anos: jPero eso es normal hombre! No
puedes entrar y ya directamente ser un profesional...
jhabra que estudiarla un poco! [Risas]

Usuario 3, 47 afios: Es que yo os vela muy espabila-
dos.

Usuario 2, 42 anos: No, no... lo que pasa es que es
facil a la que dedicas un minuto a ver de qué vay cémo
se usa. Después es un pim-pam [un momento].

(GF1, Hombres y mujeres de 30 a 47 anos).

Por otro lado, los participantes tuvieron la percepcion
de que la aplicaciéon podia ser una herramienta para co-
municarse con los servicios de salud. La aplicacién permi-
te dejar comentarios de texto sobre la experiencia de los
usuarios en la adquisicion de material de inyeccion. Los
participantes consideraron que esta prestacion de la aplica-
cion presentaba la potencialidad de favorecer la comunica-
ci6én asincroénica con los servicios de salud, especialmente
en cuanto a sus necesidades como personas con consumos

activos de drogas.

Usuaria 1, 42 anos: A veces no estds para hablar con
nadie.

Usuario 1, 38 anos: Es verdad.

Usuaria 1, 42 anos: [En los servicios] Te paran para
hablar, en verdad, (...) muchas veces te paran y ti no
quieres pararte a hablar. Dices —jBuah, ahora no!l- pero
poder tener una forma de contactar que no sea la cita
de siempre, va bien. A veces estas todo rallado [rumiati-
vo] con todo el bajon [labil] y el moévil es lo tnico que
tienes. A veces el que tienes al lado esta peor que tu...

yo que sé... son las dos de la manana... todo puesto [in-
toxicado] ... con quien vas a hablar... esto de tener otra
forma [de contactar] es interesante. A veces lo pruebas
con la familia... pero estan hartos de ti.

(...)

Usuario 2, 32 anos: A ver. Seamos sinceros. Y que no-
sotros no somos precisamente corderitos lechales [risas
todos] (...) Que a veces también pasamos de todo. De
esta manera a lo mejor ellos [los profesionales] también
pueden usar la app para decirnos cosas a nosotros.

(GFb5, hombres y mujeres de 26 a 45 anos).

Como hemos visto en el anterior extracto, la usuaria 1
identifica y describe la necesidad de poder acceder a un
canal alternativo de comunicacién. Este podria aumentar
el rango de disponibilidad de los servicios de salud, mas
alla de las propuestas formales de citacion presencial. Este
hecho es especialmente relevante en los momentos en que
el usuario percibe mas necesidad comunicativa, en este
caso porque acusa mas el efecto negativo de su consumo
activo y fuera de las horas habituales de la oferta ordinaria
de intervencion.

Por otro lado, el usuario 3 propone que la aplicacion
sea una herramienta de contacto de los servicios, algo muy
relevante dada la dificultad para contactar con las PCDVP
menos motivadas para comunicarse con los servicios.

Quinta parte: Percepciones generales de los partici-
pantes sobre el Programa de Intercambio de Jeringas

Finalmente se recogieron las percepciones sobre el uso
de la aplicacion en el marco del desarrollo del PIJ y sobre
como el uso de la tecnologia podia influir en el desarrollo
de un programa instaurado desde hace varias décadas. Los
participantes destacaron que el uso de la aplicaciéon podia
contribuir a reducir el estigma social como personas ajenas
al devenir de la sociedad u otros intereses no relacionados
con el consumo de drogas o su entorno. Los usuarios rela-
taron situaciones en los que se sintieron juzgados por el he-
cho de disponer de dispositivos de telefonia mévil y como
eso es percibido como una dificultad para el desarrollo de
intervenciones eSalud especificas. Con el siguiente extrac-
to se puede ejemplificar esta afirmacion:

Usuario 1, 45, anos: Bueno, yo quiero agradecer esta
iniciativa que habéis tenido.

Usuario 2, 36 anos: Estd muy bien que nos hayais lla-
mado para dar nuestra opinion... No quiero parecer
un pelota [adulador] [ Risas].

Usuario 1, 45 anos: (...) Ahora en serio, nadie se
acuerda de nosotros... de que también tenemos teléfo-
no y ordenador.

Usuario 2, 36 anos: La gente se piensa que como soy
yonqui no uso Internet y seguro que tengo mads segui-
dores que ellos en el Insta [Instagram].
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Usuario 3, 41 anos: Me acuerdo de aquel (...) [se
refiere a un profesional] que se sorprendié mucho de que
tuviese un IPhone. Era viejo [el teléfono] pero se me que-
d6 mirando ahi... como juzgandome... Me senti juzga-
do... jQue no lo he robado, eh!... me dieron ganas de
decirle. Al final me fui todo rallado [rumiativo].

Usuario 4, 40 anos: Claro, si hay mucha gente que
piensa asi, que todos somos delincuentes, como van a
hacer aplicaciones para nosotros...

Usuario 5, 41 anos: A mi me hace sentir como mas
normal. Esto [hace el gesto de inyectarse] es una enferme-
dad, ¢no? También tenemos derecho a usar esto [levan-
ta el teléfono movil] .

(GF4, hombres de 36 a 45 anos)

En su segundo comentario, el usuario 2 resalta el uso de
Internet y de las redes sociales de las PCDVP. Ese comen-
tario reivindica un uso de las redes sociales activo y consi-
dera que pese al estigma que pesa sobre él como persona
inyectora podria ser mucho mads activo en las redes sociales
que las personas que no tienen esta problematica, la im-
portancia que para €l tiene el uso de estas redes sociales
y, en cierto modo, la necesidad de aceptacion de este uso
normalizado de las TIC pese a su adiccion. En su dltimo
comentario, el usuario 3 relata una situaciéon en la que se
sinti6 juzgado por usar el movil y la percepcion de atribu-
cion de actividad delictiva sobre la posesion de su dispo-
sitivo por esta persona. En ambos casos, los participantes
consideraron que la aplicacion contribuia a normalizarlos
a través del uso de la tecnologia, a reducir el asociado estig-
ma y a considerarlos como sujetos activos en el desarrollo
tecnolégico como sujetos de la eSalud.

En otro orden de cosas, otros usuarios consideraron que
la atribucion que los profesionales hacian del uso de la tec-
nologia de las PCDVP ayudaba a reducir barreras y con-
tribuia a generar empatia. Es decir, considerar que ellos
podian estar interesados en el uso de aplicaciones de salud
especificas como esta, era un indicador de un cambio de
percepcion de los profesionales respecto las personas que
se inyectaban, y los intereses de la tecnologia de los pro-
pios profesionales era un nuevo interés comun con poten-
cialidad para generar dicha empatia. Veamos el siguiente
ejemplo:

Usuario 1, 40 anos: Pues yo en una farmacia [el de-
pendiente] se interes6 un montén en la aplicacion... [el
dependiente] ya lo sabia y hablamos... se port6 bien... no
sé... se interes6. Parecia mas de ti a ta (...). Se puso
ahi conmigo... cémo decir... codo con codo... pero
de verdad... se puso a mi lado y parecia que €l tenia
mas interés que yo... era un poco freaky [Risas]... No...
quiero decir... pero freaky de la tecnologia, vamos...
que le gustaba la idea, vamos.

(...)

Usuario 2, 41, anos: Pues yo creo que eso hace que
lo de ir a buscar una jeringa sea mas normal. Es como
cuando buscas un restaurante. No das tantas explica-
ciones.

Usuario 1: Falta que demos mads nuestra opinion.
Esto haria que la voz... bueno que estamos enfermos...
que se escuchara mas... no como yonquis... primero
como personas.

Usuario 3, 45 anos: Eso de dar la opinion esta de
puta madre [7risas todos]. Es verdad... yo hablo claro,
una cosa como la otra.

Usuario 4, 37 afios: Asi, si alguien me mira mal le
hago asi [el participante hace el gesto del pulgar hacia abajo
en senial de desaprobacion o “No me gusta” propio de las redes
sociales] y punto negativo [risas todos].

Usuario 3, 45 anos: Eso ayudaria a que nos tuviesen
mas en cuenta, ¢no? También somos clientes de un ser-
vicio. Es como si vas a un restaurante y un camarero te
trata bien para que no le pongas una mala opinién en
Internet. Como minimo te trata bien por eso.

(GF4, hombres de 36 a 45 anos)

Se aprecia que los participantes desarrollaron un discur-
so en el que se posicionaban como clientes de servicios de
salud y atribuyeron a la aplicacion la potencialidad de ser
usada como canal comunicativo en el que dar su opinién
como usuarios de dichos servicios, como sujetos activos de
su salud con potestad para opinar sobre el servicio recibi-
do. Su discurso también incidia en que el de la tecnologiay

la aplicacion pueden contribuir a esta normalizacién.

Discusion

Esta es la primera investigacion de la que se tiene cons-
tancia de una prueba piloto de una aplicaciéon mévil de
un programa de intercambio de jeringas. Se llevo a cabo
un analisis cualitativo descriptivo, de analisis de contenido
tematico, a partir de cinco grupos focales en los que par-
ticiparon cincuenta y una personas que consumian drogas
inyectadas, disponian de teléfono moévil y accedieron en
alguna ocasioén a la aplicacion durante los seis meses de
testeo sobre el terreno. Los principales hallazgos indica-
ron una aceptacion generalizada de la aplicacion PixApp,
que se considero sencilla y til, especialmente cuando los
puntos de intercambio de material de inyeccién habituales
estaban cerrados o no disponian de existencias de jeringas.
Los participantes consideraron que la aplicaciéon contri-
buia a reducir el estigma de las personas inyectoras, au-
mentaba el conocimiento de los PIJ del territorio, facilita-
ba el anonimato, mejoraba la planificacion para disponer
de material de inyeccion y podia contribuir a la normaliza-
cion de la persona que consume drogas inyectadas como
usuaria de tecnologia eSalud. Entre los aspectos a mejorar,
los participantes destacaron el exceso de consejos de salud
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en forma de ventanas emergentes y las dificultades para la
descarga. Los participantes refirieron que la aplicacién te-
nia potencial como canal de comunicacién alternativo con
los servicios de salud, especialmente cuando los usuarios
percibian los momentos de mas necesidad comunicativa
y que los servicios no podian cubrir por motivos estructu-
rales.

En Espana la evidencia cientifica sobre el uso de las TIC
por las personas que se inyectan drogas y las posibilidades
de desarrollar intervenciones de eSalud o de mSalud en
esta poblacion y contexto es escasa aunque prometedora
(Calvo y Carbonell, 2018, 2019). En el plano internacio-
nal, las intervenciones educativas eSalud han demostrado
eficacia para prevenir la infeccién del VIH y la Hepatitits-C
incrementando el conocimiento de los canales de trans-
mision, modificando creencias erroneas sobre mecanismos
de contagio y reduciendo las conductas sexuales de riesgo
(Noar y Willoughby, 2012). Las aplicaciones especificas
para la reducciéon de danos han demostrado potenciali-
dad para reducir el efecto nocivo del consumo de alcohol
(Milward, Deluca, Drummond y Kimergard, 2018) y para
prevenir el riesgo de sobredosis (Baldacchino et al., 2016).

Hacer participes a los usuarios a quien va dirigida una
herramienta de eSalud o mSalud para atender sus necesi-
dades es una recomendacién importante porque orienta
sobre la funcionalidad de la herramienta en un contexto
real, con una experiencia directa del usuario (Law y van
Schaik, 2010) y dota de la posibilidad de modificarlas y
adaptarlas en un proceso bidireccional de analisis y mejora
continuada. De hecho, de ello depende en gran medida
la aceptacion por la poblacién vulnerable, en riesgo o si-
tuacién de exclusion social (Byrnes, 2016) ya que la pene-
tracion de las TIC en estas poblaciones requiere un acom-
panamiento que va mds alld del aprovisionamiento de la
tecnologia y el acceso a Internet y debe tratar de ajustarse
alas necesidades socioecon6micas de las personas a las que
va dirigida, explorandolas de forma prospectiva y regular
para tratar de mantener la continuidad de la conectividad
(Kaba, 2018).

En el desarrollo de la webapp, los participantes refirie-
ron que la aplicacion contribuy6 en la mejora de su pla-
nificaciéon y medi6é en el proceso/ritual de conseguir la
jeringa. El cambio de los patrones/rituales de consumo
perjudiciales son, en gran medida, el contenido de las in-
tervenciones socioeducativas en reducciéon de danos cuyo
éxito depende de su aceptacion y utilidad por y para los
destinatarios (Calvo, Ribugent y Pontsa, 2015). La ansie-
dad asociada al deseo de consumir y el sindrome de abs-
tinencia genera situaciones que los propios afectados des-
criben como desesperadas e incrementan las practicas de
riesgo graves como el uso compartido de material de inyec-
cién (Castano-Pérez y Calderén-Vallejo, 2010). Parece evi-
dente que cuantas mads dificultades tenga una PCDVP para
acceder al material de inyeccion, mas se incrementa este

riesgo, ya que la planificacion del consumo (y del material
necesario para materializarlo) esta potencialmente media-
da por ese ritual, que en muchas ocasiones puede distar de
una conducta protectora (Roth et al., 2015). Un ejemplo
de ello es una situacién habitual en la practica clinica dia-
ria en reduccion de danos en la que las PCDVP adquieren
antes la substancia que la jeringuilla esgrimiendo que lo
contrario “trae mala suerte” o “despierta” el sindrome de
abstinencia (Calvo-Garcia, Turré-Garriga y Giralt-Vazquez,
2014). Si después de adquirir la dosis la PCDVP no dispone
de un punto PIJ cercano, se incrementa el riesgo de reuti-
lizar una jeringa. Las PCDVP refirieron acudir a los puntos
del PIJ habituales pero si estaban cerrados o desabasteci-
dos de material, el acceso a una informacién actualizada
a través del teléfono movil es una herramienta potencial-
mente eficaz para modificar el proceso de adquisicion de
material en el punto habitual y gener6 la percepcion de
mejorar la posibilidad de planificar el acceso a la jeringa.

De este modo, una informacién completa y actualiza-
da de los PIJ del territorio y un canal apropiado para que
esta informacion sea accesible para las PCDVP son la base
para mejorar la cobertura de material de inyeccion que la
Organizacién Mundial de la Salud considera insuficiente
(OMS, 2016). El uso de panfletos informativos en papel es
habitual pero su eficacia puede incrementarse. Los usua-
rios refirieron desconocer la existencia de dicha informa-
cion y el riesgo de perderla o no recordarla. Los centros
adscritos al PIJ se vinculan o desvinculan del mismo por
diversos motivos, generando la necesidad de constante ac-
tualizacién de los directorios y bases de datos. Una demora
en la transmisién de la informacién actualizada al usuario
es un factor de riesgo cuyo impacto podria ser reducido
por herramientas virtuales, a través de un canal, el del te-
léfono inteligente e internet, con el que el usuario esta
familiarizado. Los participantes consideraron que la apli-
cacion contribuy6 a reducir la brecha informativa entre el
proveedor de salud y el usuario ultimo, ademas de incluir
informacién complementaria que las PCDVP consideraron
adecuada como fotografias, horarios, direccion y teléfono,
que facilitaban el contacto con el servicio.

Por otro lado, una de las funcionalidades de la aplica-
cion es la posibilidad de dar consejos de salud en forma
de mensajes de texto como ventanas emergentes, cada vez
que el usuario navega por la interfaz. Los consejos de sa-
lud a través de dispositivos fijos o moéviles han demostrado
tener una importante capacidad preventiva (Mason, Ola,
Zaharakis y Zhang, 2015). Pero si bien es cierto que la gran
accesibilidad de los servicios de salud a los destinatarios a
través de las TIC es una ventaja asociada a la ubicuidad de
la tecnologia, no lo es menos que un exceso de informa-
ci6én preventiva no dosificada y adaptada a la capacidad de
acomodaci6n de la informacién de los usuarios puede ser
contraproducente (Nation et al., 2003). Por otro lado, la
webapp no se instala como una aplicacion nativa y esta es
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una dificultad relevante que se salvo gracias a la ayuda de
las voluntarias. Acompanar a los usuarios sobre el terreno
es aconsejable cuando la poblacion a la que va dirigida la
tecnologia se encuentra en situacion o riesgo de exclusion
social (Byrnes (2016). De hecho, por muchas oportuni-
dades que existan para reducir las barreras de acceso a la
salud a través de las TIC es necesaria una adaptacion con-
tinua a las capacidades de los usuarios (McInnes, Li, y Ho-
gan, 2013). No existiendo otros ejemplos de evaluaciones
de aplicaciones para dispositivos moéviles dirigidas a PCD-
VP, el estudio de Sheoran et al. (2016) que evalu6 a partir
de grupos focales el desarrollo de una app de geolocaliza-
cion de servicios para jovenes sin-hogar, concluy6 que la
aplicacion contribuy6 a reducir las barreras entre usuarios
y proveedores de salud, a disminuir el estigma asociado a la
exclusion social y a mejorar la percepcion de las personas
usuarias respecto los servicios sociosanitarios.

Finalmente, los participantes percibieron la aplicaciéon
como un elemento tecnolégico que contribuia a reducir
su estigma. En primer lugar, porque consideraron que
mejoraba la percepcion de los servicios sobre su proble-
matica, normalizandonos a través de la impresiéon que los
proveedores de servicios tenian de ellos como usuarios de
las TIC. En segundo lugar, porque les permitia expresar
su experiencia en el proceso de adquisicion del material
de inyeccion. Para las PCDVP la adquisicion de Ia jeringa
implica una relacién con diversos agentes de salud que en
ocasiones tienden a juzgar el comportamiento del inyec-
tor, contribuyendo a su estigmatizaciéon y reduciendo la
capacidad preventiva de los programas de intercambio de
jeringas con resultados adversos (Paquette, Syvertsen y Pol-
lini, 2018). Los participantes refirieron que la posibilidad
de explicar esta discriminacion a los responsables de salud
publica, los protegiay reducia la posibilidad de dicha estig-
matizacién. Esta relacion que posibilitan las tecnologias a
los usuarios de servicios no es diferente en otros ambitos
en que el usuario de salud cada vez es mas activo de su pro-
pia salud y tiene capacidad de mediar en los procesos de
que son participes activos y, por lo tanto, de contribuir a la
optimizacion de recursos y al ajuste de las necesidades ulti-
mas (Armayones et al., 2015). El hecho de aumentar la par-
ticipacion de las PCDVP es relevante a la par que necesario
ya que tiene capacidad de contribuir a la insercién social
y comunitaria, que a su vez presenta capacidad proactiva
para reducir costes sanitarios, detectar nuevas necesidades
mas rapidamente y mejorar la atencién e investigacion.

Este estudio no estd exento de limitaciones. En primer
lugar, se accedi6 a una informacion sociodemograficay cli-
nica limitada, de una muestra de participantes y en un con-
texto concretos. Por ese motivo y aunque no es el objetivo
de la investigacion cualitativa generalizar los resultados, ya
que describe un contexto, situacion y participantes particu-
lares, se debe tener en cuenta esta limitacion y no genera-
lizar sus resultados. Se recomendaria pues como via futura

de investigacion, seguir indagando en el uso de la eSalud y
la mSalud por parte de poblaciéon de consumidores inyec-
tores de drogas, especialmente de aquellos en situaciéon o
riesgo de exclusion social. Por otro lado, se consideré que
esta informacién era suficiente para describir la poblacion
participante y se prioriz6 el uso del tiempo limitado de los
grupos focales para tratar de dar respuesta a los objetivos
del estudio, relacionados con la experiencia de los partici-
pantes con la aplicacion. En segundo lugar, se debe tener
en cuenta la posibilidad de que los participantes hubiesen
respondido con un cierto grado de deseabilidad social
pese a que se trat6 reducir este efecto solicitando su opi-
nion sincera y generando un clima agradable en los grupos
focales. En tercer lugar, los participantes recibieron una
compensacion econémica por su participacion, cosa que
pudo mediar en su motivacion para hacerlo, aunque este
tipo de gratificaciones son habituales en estudios de salud
con poblaciones en situacion de exclusion social extrema
y consumo inyectado de drogas, con el objetivo de facilitar
el reclutamiento de la muestra y su retenciéon. En cuarto
lugar, no se ha evaluado el impacto de la aplicaciéon en la
distribucion de material de inyeccioén; este hecho orienta
hacia una via de investigacion futura para analizar si el
uso de Ia aplicacién tiene capacidad de provocar cambios
cuantitativos en numero de kits de inyeccion distribuidos o
en zonas geograficas de concentracion de la actividad del
PIJ. Por otro lado, hubiese sido ttil acceder a otras fuentes
de informacién, como por ejemplo el desarrollo de entre-
vistas individuales como complemento a los grupos focales,
cosa que no fue posible a causa de las dificultades de reten-
cién de los participantes. De todos modos, consideramos
que la informacién extraida de los grupos doté de la sufi-
ciente informaciéon como para dar respuesta a las pregun-
tas de investigacion. Por otro lado, el nimero de mujeres
participantes en el estudio fue muy limitado por lo que se
recomienda aumentar el nimero de mujeres para poder
incluir el género como variable mediadora. La perspectiva
de género hubiera posibilitado el aprovechamiento de la
dindmica de grupo focal para determinar las posibles rela-
ciones entre diferentes grupos, de la misma forma que con
otras caracteristicas diferenciadoras, como la comparaciéon
entre las personas que usaron y no usaron la aplicacién
(por ejemplo, no se dispone informacion sobre las perso-
nas que no usaron la aplicacién, por ejemplo porque no les
parecio6 ttil o no les gust6), pero las dificultades de acceso
y retencion de la muestra imposibilitaron el acceso a otras
submuestras. Finalmente, este estudio esta carente de la
informacién necesaria para evaluar el impacto de la app
en la cobertura del PIJ en términos cuantitativos y cualita-
tivos, pero nos orienta hacia futuras vias de investigacion
relacionadas con ello.

En conclusion, la aplicacion fue considerada como una
herramienta de mSalud adecuada para su propésito, que
es el de contribuir al acceso de personas que consumen
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drogas inyectadas a material de inyeccion. La percepcion
de los usuarios de la aplicacién fue que es una herramien-
ta facil y accesible, con capacidad para contribuir a una
planificacion del consumo mas protectora debido a la ac-
tualizacién de los puntos de intercambio. El exceso de in-
formacion preventiva y al proceso de descarga se conside-
raron elementos a mejorar. Finalmente, los participantes
sugirieron que la aplicacion presenta potencialidad para
reducir el estigma de los usuarios porque normaliza su uso
de la tecnologia como el de cualquier ciudadano y facilita
la posibilidad de participar con los proveedores de salud
indicando su opinién sobre su experiencia en el proceso

de adquisicion de material de inyeccion.
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