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España es el país de Europa Occidental con más 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 población. Al mismo tiempo, la Organización Mundial 

de la Salud considera que la cobertura media de material de inyección 

por usuario y año es baja. Con más de treinta años de experiencia en 

el despliegue de los servicios y programas de reducción de daños, las 

ventajas que posibilita la eSalud y la mSalud como la accesibilidad y 

asequibilidad, pueden incorporarse también a la reducción de daños. 

El objetivo de este estudio fue analizar la percepción que las personas 

que consumen drogas inyectadas tienen sobre una aplicación móvil 

para mejorar el acceso a material de inyección. Partiendo de un enfo-

que cualitativo se recogió información a través de cinco grupos focales 

en los que participaron 51 personas consumidoras de drogas inyect-

adas en activo. Se llevó a cabo un análisis de contenido temático cuy-

os principales resultados indicaron que la aplicación tuvo una buena 

aceptación y se consideró sencilla y útil. Los participantes refirieron 

que la aplicación contribuía a mejorar el acceso a material de inyec-

ción, a reducir el estigma de los drogodependientes, y a optimizar la 

planificación del usuario para adquirir la jeringa en el proceso ritual 

del consumo. Como puntos a mejorar, destacaron reducir el exceso 

de información preventiva y simplificar la ruta de descarga de la we-

bapp. En conclusión, la aplicación se posiciona como una herramien-

ta útil para complementar la intervención ordinaria de los programas 

de intercambio de jeringas.

Palabras clave: Reducción de daños; programa de intercambio de je-

ringas; consumo de drogas; eSalud; mSalud; drogas ilícitas; cocaína; 

heroína; grupo focal.

Spain is the Western European country with the highest prevalence 

of Human Immunodeficiency Virus among people who inject drugs. 

The Hepatitis-C Virus affects over fifty per cent of this population. At 

the same time, the World Health Organization considers that the aver-

age coverage of injection material for drug user per year is low. Harm 

reduction programs and services have been deployed for over thirty 

years, and these could now incorporate the advantages of eHealth and 

mHealth to improve harm reduction. The aim of this qualitative and 

descriptive study is to analyze how people who inject drugs perceive an 

application for mobile devices. Fifty-one such drug users participated 

actively in five focus groups. The main results of the thematic con-

tent analysis indicated that the application was welcomed as easy and 

useful. Participants reported that the application contributed to im-

proving access to injection material, reducing the stigma of drug-de-

pendence and optimizing the organization of the ritual of injection. 

Excessive preventive information and problems downloading the web 

app were identified as aspects for improvement. In conclusion, the 

application was seen as a useful eHealth tool that complements the 

normal intervention of needle exchange programs.

Keywords: Harm reduction; needle exchange programs; drug consump-

tion; eHealth; mHealth; illicit drugs; cocaine; heroin; focus group.
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Cuando las personas que consumen drogas inyectadas tienen la palabra: Análisis cualitativo de contenido temático sobre la percepción 
de uso de una aplicación móvil para los programas de intercambio de jeringas

Los principales daños asociados a los consumos 
de drogas inyectadas son la sobredosis letal y la 
infección de enfermedades como el Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Virus de 

la Hepatitis-C (VHC) (Folch et al., 2016). Una de las inter-
venciones en reducción de daños (REDAN) que ha demos-
trado más eficacia y efectividad para disminuir las infeccio-
nes del VIH y el VHC es el programa de intercambio de 
jeringuillas (PIJ) (Platt et al., 2018). Aunque el nombre del 
programa hace referencia a la jeringa en sí, el PIJ propor-
ciona a la persona que consume drogas por vía parenteral 
(PCDVP) el material necesario para realizar una inyección 
segura (filtros, recipientes, agua estéril, compresas impreg-
nadas de alcohol). Este material, denominado parafernalia 
de inyección, ha demostrado ser especialmente eficaz en 
la reducción de dichas infecciones (Page, Morris, Hahn, 
Maher y Prins, 2013).

En la Unión Europea la tasa de infección del VIH es de 
6,3 casos por cada 100.000 habitantes mientras que en Es-
paña es de 9,4 casos por cada 100.000 habitantes y el 2,8% 
del total de los casos de infección se debe al consumo in-
travenoso de drogas (Elattabi, Ruiz-Algueró, Hernando y 
Díaz, 2017). Respeto al VHC, España se encuentra entre 
los países europeos con una prevalencia estimada de per-
sonas con anticuerpos más elevada, con un porcentaje del 
1,7% sobre el total de personas adultas (Buti et al., 2017). 
El 23% de los nuevos casos de infección de VHC están re-
lacionados con el consumo inyectado de drogas (World 
Health Organization, 2017).

La prevalencia del VIH en el conjunto de PCDVP en 
España es la más 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, España es el cuarto país 
con una prevalencia de infección más 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 años noventa, España alcanzó las preva-
lencias más altas de infección del VIH y de mortalidad aso-
ciada al Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida entre 
PCDVP, debido mayoritariamente al consumo de heroína 
inyectada (Fuente et al., 2006). En parte motivado por esta 
situación, se crearon los cimientos de la red de atención a 
las drogodependencias y los servicios y programas REDAN, 
como el PIJ, que han conseguido reducir nuevas infecciones 
año tras año (Bosque-Prous y Brugal, 2016).

La efectividad del PIJ está determinada por una bue-
na distribución de material de inyección entre PCDVP. 
La Organización Mundial de la Salud considera que una 
buena cobertura de kits de inyección por PCDVP/año es 
una estrategia clave en la prevención de las infecciones 
(Organización Mundial de la Salud, 2016). Según este 
mismo informe, en la actualidad nos encontramos en una 
situación de cobertura baja de jeringas estériles con un 5% 

de distribución desde los servicios de salud respecto las 
necesidades por PCDVP y año. En su estrategia contra la 
infección de enfermedades víricas incluye multiplicar por 
10 el porcentaje de cobertura, hasta el 50%, en el año 2020 
y aumentar 40 puntos más, hasta el 90% de cobertura, en 
el año 2030. La información que tiene la PCDVP de los 
recursos disponibles 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 inyección.

En los últimos años hemos sido testigos del avance de las 
tecnologías de la información y la comunicación (TIC) y 
de su aplicabilidad en forma de aplicaciones eSalud o mSa-
lud para dispositivos fijos o móviles para el tratamiento de 
las adicciones (Riper et al., 2018). Se entiende como eSa-
lud la incorporación de las TIC a los cuidados sanitarios, 
tanto en la atención como en la promoción y la prevención 
de la salud (Eysenbach, 2001). La mSalud (mHealth –Mo-
bile Health), hace referencia al mismo uso, pero a través 
de dispositivos móviles y sus correspondientes aplicaciones 
(app) (Kay, Santos y Takane, 2011).

En ausencia de aplicaciones específicas del PIJ, en el 
año 2017 se creó una aplicación para teléfonos inteligentes 
con el propósito de mejorar la accesibilidad de PCDVP a 
material de inyección. 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 aplicación. Por ello se llevó a cabo diseño de 
metodología cualitativa de enfoque descriptivo. Los propó-
sitos específicos de esta investigación son i) analizar la ex-
periencia de uso de la aplicación en la comunidad autóno-
ma de Cataluña en España; ii) comprender qué elementos 
del diseño y la usabilidad de esta app se presentan como 
facilitadores o barreras para comprometerse con las carac-
terísticas de la aplicación; iii) explorar la percepción de las 
PCDVP sobre cómo la aplicación afectó o podría afectar en 
su comportamiento relacionado con el acceso a material 
de inyección; y iv)  identificar futuras implicaciones de la 
aplicación en el PIJ.

Método
Diseño general de la investigación

Se llevó a cabo un estudio cualitativo descriptivo me-
diante el desarrollo y análisis de grupos focales. El grupo 
focal es una técnica de investigación que consiste en una 
forma de entrevista grupal en la que se crea una interac-
ción entre investigadores y participantes para generar un 
espacio seguro donde expresar puntos de vista y opinio-
nes, para acceder a información sobre el captar, sentir, vi-
vir y percibir de los individuos respecto a un tópico (Flick, 
2004). Dado que el objetivo de la investigación era conocer 
y describir las percepciones de las PCDVP sobre el uso de la 
tecnología móvil aplicada a la reducción de daños asocia-
dos a los consumos de drogas, se consideró que los grupos 

ADICCIONES, 2021 · VOL. 33 NÚM. 3

218



Fran Calvo, Xavier Carbonell, Mercè Rived, Cristina Giralt

focales eran una estrategia más adecuada que estrategias 
individuales (Quintana y Montgomey, 2006). Este tipo de 
diseño se ha utilizado con éxito en el análisis de aplica-
ciones móviles con personas en situación de exclusión so-
cial extrema (Sheoran et al., 2016) y está recomendado en 
el estudio de medios de comunicación, 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 años (DE = 7,5) 
con un rango comprendido entre 28 y 51 años. El 75% 
eran de procedencia autóctona y el resto inmigrantes, de 
los cuales 9 (17,3% del total) eran del Magreb. Todos los 
participantes sabían leer y escribir y el 65% refirieron no 
tener estudios o tener estudios primarios. El 41,4% se en-
contraban en algún tipo de situación de sinhogarismo: vi-
viendo en albergues específicos 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 cocaína (44,2%), heroína (34,7%) y speedball 
(21,1%). Se pueden consultar los datos sociodemográficos 
de cada grupo focal en la Tabla 1.

Los participantes se reclutaron entre enero y febrero de 
2019, en cinco contextos donde las PCDVP acudían a con-
sumir drogas y que los equipos de intervención en medio 
abierto conocían:  una zona de consumo habitual en las 
afueras de la ciudad de Girona que tiene un PIJ ubicado 
en un centro de atención primaria de salud, dos centros 
de tratamiento, un servicio móvil de reducción de daños 
y en un centro de atención a personas sin-hogar. De cada 
contexto surgió un grupo focal. El equipo de investiga-
ción y un grupo de estudiantes universitarias, todos ellos 
implicados en el proyecto de creación y desarrollo de la 

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

Se realizó un muestreo acumulativo, secuencial (para 
conseguir la saturación del discurso) y discrecional entre 
las personas que se consideró que podían explicar mejor 
la experiencia del uso de la aplicación (Rodríguez, Gil y 
Garda, 1996). Así, se trató de un muestreo no probabilís-
tico por conveniencia.  Los participantes se seleccionaron 
siguiendo los siguientes criterios de inclusión: i) que hu-
biesen usado la aplicación durante la prueba piloto; ii) 
usuarios mayores de edad, iii) consumidores de drogas 
inyectadas en activo; iv) en posesión de un teléfono inte-
ligente; y v) que aceptaran participar voluntariamente en 
los grupos focales. 

Dos investigadores con formación en psicología y psi-
copedagogía, uno especialista en investigación cualitativa 
y conducción de grupos focales y el otro en adicciones y 
reducción de daños llevaron a cabo los cinco grupos foca-
les y registraron la información. En el análisis de los datos 
colaboraron dos expertos en metodología cualitativa y uno 
especialista en reducción de daños y eSalud.

Los tres especialistas en investigación cualitativa eran 
ajenos a la intervención especializada en reducción de 
daños. Su cometido principal fue el de garantizar una es-
tructura sólida y garante de calidad en el proceso de dise-
ño de la investigación, registro y análisis de datos. Los dos 
especialistas en reducción de daños y adicciones, tenían 
relación previa con los participantes como profesionales 
de reducción de daños asociados al consumo de drogas, 
cosa que posibilitó el reclutamiento y la retención de los 
participantes. Los investigadores cosupervisaron e inter-
supervisaron el proceso en las dinámicas de desarrollo de 
los grupos y la interpretación de los resultados, de forma 
continua para generar un proceso transparente y objetivo 
en la codificación, expresión de temas e interpretación de 
resultados.

Tabla 1. Características de los grupos focales.

Código 
grupo

Participantes
n (%)

Sexo, n (%) Procedencia, n (%) Nivel estudios n (%) Vivienda 
propia 
o de la 
familia

Exclusión 
residen-

cial

Edad
M(DE), 
Rango

Consumo inyectado principal
n (%)

Hombre Mujer Autóctono Inmigrante Primarioso 
sin estudios

Secundarios o 
formación 

profesional
Superiores Heroína Cocaína Speed-

ball

GF1 8 (15,4) 7 (13,5) 1 (1,9) 7 (14,3) 1 (1,9) 6 (11,4) 1 (1,9) 1 (1,9) 6 (11,5) 2 (3,8) 39,9 (6,3), 30-47 3 (5,8) 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 (5,9) 9 (17,3) 2 (3,8) 7 (14,3) 4 (7,7) 0 (0) 6 (11,5) 5 (9,6) 37,1 (7,7), 25.51 3 (5,8) 6 (11,5) 2 (3,8)

GF4 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) 4 (7,7) 3 (5,8)

GF5 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) 2 (3,8) 37,4 (7,4), 26-45 4 (7,7) 5 (9,6) 3 (5,8)

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
Descripción secuencial de las fases de desarrollo del 
proyecto PixApp

El desarrollo técnico y comunitario de la aplicación de-
nominada PixApp, forma parte de un proyecto de mejora 
de la atención en reducción de daños de l’Institut d’Assis-
tència Sanitària, una empresa pública que presta servicios 
de salud mental y adicciones en la provincia de Girona. 
Consiste en una aplicación gratuita y sin ánimo de lucro, 
en forma de webapp, disponible en tres idiomas (castella-
nos, catalán e inglés), que incluye los puntos del PIJ del 
territorio (oficinas de farmacias comunitarias, centros bá-
sicos de salud, consultorios locales, hospitales, centros es-
pecíficos de drogodependencias y centros de reducción de 
daños). El usuario puede escoger el radio de kilómetros 

alrededor de los cuales se incluirán los PIJ disponibles y la 
información relevante de cada uno de ellos como horarios, 
dirección, teléfono y un mapa vinculado a la aplicación 
Google Maps®. Una vez descargada por primera vez, la 
aplicación funciona sin necesidad de disponer de acceso a 
Internet (off-line). Además, el usuario puede comentar su 
experiencia sobre su uso de la aplicación y sobre el PIJ. Se 
puede observar la interface de la aplicación en la Figura 1.

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

Figura 1. Interface definitiva de la aplicación en su versión en inglés. De izquierda a derecha: Primera columna: Ejemplo de consejo de salud y pantalla de 
ajustes. Segunda columna: Interface principal. Tercera columna: Información 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 año 2016 se sondeó sobre el territorio el uso de 
TIC, Internet y teléfonos inteligentes de las PCDVP y se 
observó que el predominio, frecuencia y motivaciones de 
uso de personas en situación o riesgo de exclusión social 
extrema y PCDVP era similar al de la población general 
(Calvo, Carbonell, Turró y Giralt, 2018). Durante los me-
ses de marzo a octubre de 2017 se diseñó la aplicación en 
formato de webapp descargable al escritorio del teléfono 
móvil desde cualquier navegador. Se escogió el formato we-
bapp precisamente por su versatilidad técnica y su facilidad 
para actualizarse. Su primera versión 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 enero y 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 aparecía 
en la interface principal en la primera versión y en forma 
ventana emergente en la segunda versión; y iii) se priorizó 
la información visual del mapa para geolocalizar la posi-
ción con respecto al punto PIJ a la información por escrito 
(horarios, teléfono, dirección). El proceso de las pruebas 
de usabilidad puede ser consultado en su totalidad en el 
trabajo previo de Calvo, Carbonell y Mundet (2020).

Desde septiembre de 2018 hasta febrero de 2019 se lle-
vó a cabo la prueba piloto de la aplicación. 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 educación social volun-
tarias, que recibieron un curso de capacitación a tal efec-
to, acudieron presencialmente a los PIJ del territorio. Se 
seleccionaron los puntos PIJ donde había más demanda 
de material de inyección. Estos ocho puntos del PIJ inclu-
yeron el Centro de Atención Primaria de Vila-Roja de la 
ciudad de Girona, el punto que más material de inyección 
distribuyó en Catalunya en el año 2017 (Calvo et al., 2020) 
y un centro específico de atención a personas sin-hogar. 
Las voluntarias informaron sobre la existencia de la app, 
asesoraron sobre cómo descargarla y usarla e invitaron a 
usar la aplicación a las PCDVP. Durante la prueba piloto, 
la aplicación se descargó desde 97 dispositivos móviles que 
hicieron 297 consultas. La estimación del número 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 análisis del periodo de 
prueba de la app. A las PCDVP que acudían a estos servi-
cios y habían probado la app se les ofreció la participación 
en los grupos. A medida que se disponía de un número 

que se consideraba suficiente para poder llevar a cabo el 
grupo y teniendo en cuenta el riesgo de abandono, se ofre-
ció a grupos de 15 personas de cinco centros diferentes la 
posibilidad de participar. De las 75 PCDVP a las que se les 
ofreció 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 llegó al acuerdo de que no existía 
un perfil que pudiera aportar información sobre el tipo de 
PCDVP que no participaba en los grupos y sus motivos, su 
relación con la propuesta o el proyecto, ni tampoco con 
respecto al tipo de centro. Se puede consultar la secuencia 
descrita del estudio de creación, desarrollo y evaluación de 
la aplicación PixApp en la Figura 2.

Recogida de datos
Los grupos focales se formaron con un criterio de con-

veniencia. A su inicio, se solicitó a los participantes por es-
crito y de forma anónima su edad, sexo y la droga principal 
que se inyectaban. Se consultó en las bases de datos de los 
centros el resto de la información sociodemográfica (nivel 
de estudios, situación de vivienda y procedencia).

Durante el proceso, no se dieron circunstancias en las 
que se considerara que se debieran modificar las estrate-
gias de recolección de datos atendiendo a que se consideró 
que se disponía de información de suficiente calidad como 
para dar respuesta a las preguntas de investigación.

Al iniciar cada grupo focal se les informó que la dura-
ción aproximada y que su colaboración sería muy útil para 
la aplicación, el territorio y el programa y, en término ge-
nerales, para la comunidad clínica y científica. El total de 
los participantes manifestó su voluntad de colaborar con el 
equipo de investigadores.

Las sesiones de los grupos focales duraron entre 45 y 70 
minutos, con una media de 58 minutos. Se intentó que la in-
formación fluyera de forma natural entre los participantes. 
Se utilizó la siguiente obertura: Todos vosotros y todas vosotras 
habéis participado de forma voluntaria en la prueba piloto de la 
aplicación del programa de intercambio de jeringas. Con este grupo 
quisiéramos evaluar qué os ha parecido esta aplicación en el uso dia-
rio; que os ha gustado más y pensáis que aporta la aplicación; que os 
ha gustado menos y creéis que no aporta nada o que debería mejorar-
se. Podéis hablar libremente de lo que penséis. Se trata de que podáis 
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 aquí y recordaros que vuestra opinión es muy 
valiosa para la mejora de la app como del programa PIJ en general.

Después de esta introducción los investigadores mante-
nían el silencio tratando de que los participantes comen-
zaran a hablar. Cuando esto no era así, se formulaban dos 
preguntas abiertas: i) ¿Qué cosas positivas destacarías de la 
aplicación y de su uso en tu día a día? y ii) ¿Qué cosas nega-
tivas destacarías de la aplicación y que podrían mejorarse 
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para que respondiera a tus necesidades del día a día? Para 
para desencallar discursos circulares se hacían pequeñas 
síntesis de lo que se había dicho hasta el momento y se invi-
taba a hablar sobre un tema que hubiese quedado abierto 
previamente o se preguntaba si se quería ampliar alguna 
cuestión de la que se había tratado en poca profundidad. 
Los grupos se cerraron con un estímulo/cierre para agra-
decer a los participantes su presencia y colaboración.

Desde que se llevaron a cabo las pruebas de usabilidad 
con PCDVP, los investigadores hicieron un trabajo de re-
flexividad que abarcó todas las fases del proyecto (De la 
Cuesta-Benjumea, 2011), especialmente en la recolección 
de datos, la formulación de entradas y cierres como en las 

preguntas que se formularon durante su ejecución. Por 
ejemplo, la información 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 garantías para poder 
llevar a cabo la investigación sin hacer aportaciones más allá 
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 íntegramente. 
Posteriormente las transcripciones fueron importadas al 
programa Atlas Ti (séptima versión) para proceder a su aná-
lisis, atendiendo a la adecuación del programa informático 
para el diseño escogido (Hwang, 2007).

Figura 2. Diagrama de flujo de las fases del estudio.
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Análisis
Estrategias de análisis

Se llevó a cabo el estudio cualitativo de enfoque des-
criptivo a partir del un análisis de contenido temático. El 
análisis temático permitió identificar, organizar y analizar 
patrones (temas) de forma minuciosa gracias a la lectura 
y relectura la información por parte del equipo de inves-
tigación (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 análisis, conformando así la lista de códigos y temas, de 
forma gradual hasta llegar al acuerdo final de los investi-
gadores (Alhojailan, 2012). La información se codificó de 
forma abierta, axial y selectiva (Strauss y Corbin, 1990) y se 
categorizó identificando los fragmentos textuales y relacio-
nándolos con un código (abreviatura de una idea temáti-
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 
reducción de datos, se acordaron tres códigos más (quince 
subcódigos en total) sobre su usabilidad, la experiencia del 
usuario, sus beneficios y aspectos a mejorar y su percepción 
de los PIJ, cada uno de estos códigos se corresponde con 
un tema y así se organizaron los resultados del estudio. Ver 
Tabla 2.

Cuatro investigadores trabajaron autónomamente en 
el establecimiento de códigos y subcódigos poniendo en 
común en varias fases sus decisiones y llegando al consen-
so final. Posteriormente se analizaron los códigos también 
de forma independiente y posteriormente en equipo a fin 
de optimizar la fiabilidad del proceso (Saldaña, 2013). De 
esta forma se limitó el sesgo relacionado con el efecto de 

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

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 
análisis.

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
en Investigación CEI-Girona con el código 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 carácter voluntario, recibieron una hoja informati-
va y firmaron el consentimiento informado. Al finalizar su 
participación, recibieron una gratificación económica de 
15 euros. Este manuscrito tuvo en cuenta los criterios de la 
American Psychological Association para la elaboración de 
investigaciones cualitativas (Levitt et al., 2018).  El presen-
te artículo se realizó siguiendo el modelo de informe de 
investigación de Fernández, Dema y Fontani (2019).

Resultados
Primera parte: ¿Cómo usaron la aplicación los parti-
cipantes?

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

Tabla 2. Clasificación de códigos.

Códigos Subcódigos

Tipo de uso de la app1
Uso prioritario
Motivos de uso 
Frecuencia 

Beneficios de la app respecto al PIJ2 Reducción estigma
Mejora conocimiento puntos PIJ
Facilita anonimato
Mejora la planificación

Aspectos de la app que serían mejorables Descarga
Exceso Pop-Up

Usabilidad y experiencia de usuario

Interface clara
Fácil e intuitiva
Consejo de salud
Participación

Percepciones generales sobre el Programa de Intercambio de Jeringuillas Normalización
Creencia de cambio de percepción de profesionales

Nota. 1Aplicación. 2Programa 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 años de edad, se mues-
tra como comenzó el contacto con esta aplicación y el ini-
cio de su uso.

Investigador: ¿Cómo fue cuándo empezasteis a usar 
la aplicación?

Usuario 1, 33 años: Cuando aquellas chicas [volunta-
rias] me la enseñaron. Cuando fui a buscar material [de 
inyección] al ambulatorio y me las encontré en la puerta. 
Me dieron la información. 

Usuario 2, 38 años: Me enseñaron a descargarla y a 
usarla. A mí, me sorprendió un poco al principio. Se la 
enseñé a mi novia nada más llegar a casa.

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

Usuaria 1, 35 años: No hice mucho caso al principio, 
pero un día estaba aburrida y la empecé a tocar. Flipé 
[me sorprendió] bastante porque nunca había visto antes 
una aplicación así y enseguida se la enseñé a los colegas 
[amigos/conocidos].

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

Tal y como se ha descrito en el procedimiento, un grupo 
de voluntarias enseñaron a pie de calle, en los puntos PIJ 
más activos del territorio, como descargar la aplicación. El 
usuario 2 y la usuaria 3 manifestaron su curiosidad ante 
la propuesta que les hacen estas voluntarias y dicha curio-
sidad motivó el inicio del uso. Como podemos apreciar, 
los participantes informaron a familiares y amigos de sus 
primeros contactos con la aplicación, generando formas 
de transmisión de información entre iguales, tan emplea-
das en la reducción de daños. Más allá de la singularidad 
inicial que transmite a los usuarios una aplicación que in-
forma sobre los puntos del PIJ, en el siguiente fragmento 
se ejemplifica como el uso de la aplicación pasa de ser por 
mera curiosidad a dar respuesta a una necesidad.

Usuario 1, 37 años: La app quedó allí… en la panta-
lla… La verdad es que no la usé después de mirarla el 
primer día. Siempre voy a buscar las chutas [jeringas] al 
mismo sitio.

Usuario 2, 41 años: A mí me pasa lo mismo. Siempre 
voy al mismo sitio.

Usuario 3, 39 años: Sí pero un día llegué y estaba ce-
rrado. Acababa de cerrar y me acordé de la aplicación. 
Me conecté y había una farmacia al ladito mismo. La 
verdad que me abrió un poco los ojos. Pensaba: “-Mira 
qué fácil-”.

Usuario 4, 40 años: A mí me pasó igual. Miré la app 
para ver si en mi pueblo había [puntos PIJ] y sí que ha-

bía. 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 años: Sí.
Usuario 4, 40 años: Sí. Eso ha sido muy importante. 

Amplía miras.
Usuario 3, 39 años: Sí, en otro momento yo hubiera 

usado alguna jeringuilla que tuviese por casa. Pero ha-
bía una farmacia muy cerca y no lo sabía y al final bajé. 
Creo que era nueva en esto… en esto del intercambio.

(GF4, hombres de 36 a 45 años)

En este fragmento se aprecia que el investigador orientó 
a los usuarios para aclarar si se referían a un uso informa-
tivo de la aplicación cuando el punto del PIJ que usaban 
habitualmente no cubría sus necesidades. El último co-
mentario del usuario 3 es especialmente relevante puesto 
que indica que tras haber encontrado su punto PIJ habi-
tual cerrado utilizó la aplicación y descubrió puntos del PIJ 
que desconocía.

A continuación, se muestra un fragmento sobre el uso 
informativo de la aplicación y su frecuencia de uso.

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

Usuario 2, 32 años: Yo subo [a consumir] una vez por 
semana y no tengo claro cuando cierran [el punto PIJ 
habitual]. Lo miré en la aplicación y es muy fácil. En 
Google me pierdo más.

Usuario1, 40 años: Es que yo paso de [no quiero] pre-
guntar en el ambulatorio cuando cierran.

Usuario 3, 35 años: A mí se me olvida
Usuario 4, 28 años: A mí no me gusta. Tienes que 

esperar.
Usuario 5, 39 años: A veces tienen un montón de 

gente haciendo cola y no te vas a parar tú allí solo para 
preguntar los horarios con todo el mono [con síndrome 
de abstinencia] o colocado [intoxicado].

Usuario 1, 40 años: Además los horarios cambian 
cada dos por tres.

Usuario 2, 32 años: Estaba en casa por la noche, ya 
tranquilo, abrí la app y vi que cerraban a las tres [15h] y 
pensé, me da tiempo.

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

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 disposición 
y de tener esta información actualizada. También comenta-
ron sus dificultades para encontrar esta información en un 
buscador ordinario y como la aplicación había facilitado 
esta tarea. Por otro lado, manifestaron sus dificultades para 
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preguntar los horarios en el centro de atención primaria 
PIJ porque debían esperar mucho tiempo para hacer la 
consulta (se entiende por el comentario que debido a la 
presión asistencial ordinaria del centro) y a causa de su 
sintomatología de abstinencia o intoxicación.

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

Los relatos de las PCDVP describieron su percepción so-
bre los beneficios que reportaba la aplicación. En primer 
lugar, los participantes destacaron que percibían la aplica-
ción como un acto de normalización 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 normalización asociada al uso del 
teléfono móvil:

Investigador: ¿Qué beneficios tiene la aplicación? 
(…) ¿qué tiene de positivo?

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

Usuaria 1, 33 años: Es verdad, nadie antes había pen-
sado en nosotros.

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

Usuaria 1, 33 años: Eso son… ¿cómo se dice?... pre-
juicios. Somos personas normales con un problema 
muy gordo.

Usuario 3, 26 años: Te ven ahí tirado, buscándote la 
vida y deben pensar: Estos no usan el móvil.

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

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

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

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

Usuario 1, 42 años: Yo vivo en la calle y más de uno 
me ha mirado mal por mirar el móvil. 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 
[el teléfono] te soluciona muchas cosas: puedes contactar 
con la familia, gratis, desde el WhatsApp con WiFi de 

algún sitio; lees noticias… libros… te entretienes… y 
pasas mejor el día (…) Si me tienen que localizar es 
más fácil (…) Siempre es lo último que he vendido 
cuando he tenido más problemas y es lo primero que 
he comprado después cuando he tenido dinero. Esta 
aplicación es lógica con mi realidad y es útil.

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

Otras de las mejoras percibidas por los participantes fue 
que la aplicación ampliaba su conocimiento de los pun-
tos del PIJ del territorio. La mayor parte de los participan-
tes refirieron encontrar el material de inyección en uno 
o dos puntos habituales, cercanos al lugar de compra de 
sustancias o al propio domicilio. En muchas ocasiones, 
explicaron que recorrían rutas concretas dependiendo de 
donde obtener una jeringuilla y en relación a los horarios 
de obertura de cada punto del PIJ. El hecho de tener más 
información también cambió la planificación del proceso 
de consumir:

Usuario 1, 32 años: El otro día estábamos (…) y yo 
juntos [se refiere al compañero sentado al lado] y le dije, 
¿por qué no miras la aplicación a ver si hay algún sitio 
para pillar [recoger] chutas [jeringas] por aquí?

Usuario 2, 26 años: Es verdad, sí, sí. Ya habíamos to-
mado… pero necesitábamos más [se refiere al material de 
inyección].

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

(…)
Usuaria 1, 33 años: Yo flipé [me sorprendió] de la can-

tidad de sitios que dan jeringas.
Usuario 3, 42 años: Yo también flipé con que hubiese 

tantos sitios que hacían intercambio. No conocía mu-
chos.

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

Usuario 1, 27 años: Lo primero es que me ayuda a 
saber dónde más puedo tener jeringas. Eso nadie me 
lo había dicho.

Usuario 2, 42 años: Sí, a mí tampoco.
Usuario 3, 39 años: No suele haber información so-

bre eso en el CAS [Centro público de tratamiento].
Usuaria 1, 25 años: Sí que hay información. Había 

un papel que venían los puntos de intercambio [de je-
ringas]… nos los dio (…) [se refiere a un profesional de 
referencia] pero lo perdí enseguida.

Usuario 1, 27 años: Yo tenía un papel con los puntos 
de intercambio pero me acuerdo que una vez fui a una 
farmacia y me dijeron que ya no tenían. Que allí no 
hacían intercambio [de jeringas].
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Usuaria 2, 33 años: Claro, con la aplicación esto no 
pasa: la abres y ahí están [los puntos del PIJ].

Usuario 2, 42 años: Y además te dice si está abierto 
en ese momento o no.

Usuario 4, 33 años: Y te dice los que están más cerca 
de tuyo, así no tienes que comerte la olla [preocuparte] 
o pegarte una pateada [caminata].

Usuario 5, 51 años: Eso también es importante… te 
ahorras un buen pateo [caminata].

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

Como podemos observar en el comentario del usuario 
5, su percepción fue que en los centros de tratamiento no 
se proporcionaba información sobre los puntos del PIJ. 
Los participantes 1 y 2 indicaron que esa percepción no 
era correcta porque a ellos sí que les facilitaron los trípticos 
que la administración actualiza e imprime periódicamen-
te. El último comentario del usuario 1 indica que en una 
ocasión pudo consultar esta información en papel y que al 
acudir al servicio en cuestión, no era ya un punto del PIJ. 
Por ello, los participantes percibieron como positivo dispo-
ner de una herramienta con información actualizada de 
los puntos del PIJ. El comentario del usuario 6 y el último 
comentario del usuario 3 refuerzan la importancia de la 
geolocalización de estos servicios puesto que, si la PCDVP 
tiene la experiencia de no encontrar material de inyección 
en determinados servicios, es poco probable que vuelva.

Tercera parte: Aspectos mejorables de la aplicación
Por otro lado, se instó a los participantes a expresar los 

elementos de mejora de la aplicación. Prácticamente en 
todos los grupos y de forma generalizada se percibió la di-
ficultad para descargar la aplicación. Como se ha descrito, 
esta aplicación 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 aplicación funciona como 
una aplicación nativa, pero el proceso de descarga es muy 
diferente al de las aplicaciones nativas para dispositivos 
IOS o Android. Además, para que la funcionalidad de la 
aplicación sea optima, se debe permitir el uso del GPS del 
teléfono para geolocalizar los puntos del PIJ. En caso con-
trario, la aplicación no funciona. 

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

Usuario 1, 40 años: ¿Qué cosas no nos gustan?
Investigador: Sí. Y que cosas pueden dificultar su 

uso, creéis que se pueden cambiar para que sean me-
jores, etcétera.

Usuario 1, 40 años: Lo de bajarla.
Usuario 2, 42 años: Descargarla.
Usuario 1, 40 años: Eso.

Usuario 3, 45 años: Es difícil seguir todas las instruc-
ciones.

Usuario 4, 41 años: Te lía bastante. Ahora una cosa, 
ahora la otra.

Usuario 2, 42 años: ¿No sería más fácil descargarla 
como una aplicación cualquiera?

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

Usuario 4, 41 años: Podría ser más fácil, la verdad.
Usuario 1, 40 años: Yo se lo intenté enseñar a uno… 

descargarla… y la verdad es que no fui capaz de seguir 
los pasos.

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

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

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

Se percibe una contundencia destacable en la primera 
respuesta del usuario 1, lo que añadido al comentario final 
del usuario 2 que explica como trató de buscar la aplica-
ción en una plataforma virtual de aplicaciones móviles, in-
dica la confusión alrededor del proceso de descarga en el 
formato webapp. Los participantes estuvieron de acuerdo 
en que la aplicación tenía que simplificarse. 

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

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

Profesional: ¿El consejo de salud?
Usuario 1, 35 años: Bueno, no es que moleste siem-

pre. Molesta que salga tanto.
Usuaria 1, 40 años: Esa que te aconseja… cosas.
Usuaria 2, 32 años: La idea es buena, pero cuando 

has entrado dos veces ya cansa.
Usuario 2, 37 años: Se tendría que limitar un poco.
Usuario 3, 39 años: Con uno cada vez ya vale.
Usuaria 1, 40 años: Es que si no al final es… ¿cómo 

se dice?... que no tiene el efecto… el efecto que toca.
(GF2, hombres y mujeres de 28 a 40 años).

El comentario final de la usuaria 1 incide en que un 
exceso de información 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 único consejo al abrir la aplicación sería 
suficiente.

Cuarta parte: Elementos concretos sobre usabilidad y 
experiencia del usuario

Los participantes consideraron que la usabilidad de la 
aplicación 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 consideró que tenía un uso muy 
intuitivo. En algunos casos, los participantes refirieron la 
necesidad de familiarizarse con la aplicación para agilizar 
la búsqueda de puntos del PIJ cuando necesitaban material 
de inyección, pero atribuyeron esta necesidad como simi-
lar a la requerida para familiarizarse con otras aplicaciones 
móviles dirigidas a la población general.

Usuario 1, 39 años: Es fácil.
Usuario 2, 42 años: Súper fácil.
Usuario 3: Hombre, yo tuve que estar un rato miran-

do cómo funcionaba, la verdad.
Usuario 1, 39 años: ¡Pero eso es normal hombre! No 

puedes entrar y ya directamente ser un profesional… 
¡habrá que estudiarla un poco! [Risas]

Usuario 3, 47 años: Es que yo os veía muy espabila-
dos.

Usuario 2, 42 años: No, no… lo que pasa es que es 
fácil a la que dedicas un minuto a ver de qué va y cómo 
se usa. Después es un pim-pam [un momento].

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

Por otro lado, los participantes tuvieron la percepción 
de que la aplicación podía ser una herramienta para co-
municarse con los servicios de salud. La aplicación permi-
te dejar comentarios de texto sobre la experiencia de los 
usuarios en la adquisición de material de inyección. Los 
participantes consideraron que esta prestación de la aplica-
ción presentaba la potencialidad de favorecer la comunica-
ción asincrónica con los servicios de salud, especialmente 
en cuanto a sus necesidades como personas con consumos 
activos de drogas. 

Usuaria 1, 42 años: A veces no estás para hablar con 
nadie.

Usuario 1, 38 años: Es verdad.
Usuaria 1, 42 años: [En los servicios] Te paran para 

hablar, en verdad, (…) muchas veces te paran y tú no 
quieres pararte a hablar. Dices –¡Buah, ahora no!- 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 bajón [lábil] y el móvil es lo único que 
tienes. A veces el que tienes al lado está peor que tú… 

yo que sé… son las dos de la mañana… 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 están hartos de ti.

(…)
Usuario 2, 32 años: 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.

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

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

Por otro lado, el usuario 3 propone que la aplicación 
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 aplicación en el marco del desarrollo del PIJ y sobre 
cómo el uso de la tecnología podía influir en el desarrollo 
de un programa instaurado desde hace varias décadas. Los 
participantes destacaron que el uso de la aplicación podía 
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 telefonía móvil y como 
eso es percibido como una dificultad para el desarrollo de 
intervenciones eSalud específicas. Con el siguiente extrac-
to se puede ejemplificar esta afirmación:

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

Usuario 2, 36 años: Está muy bien que nos hayáis lla-
mado para dar nuestra opinión… No quiero parecer 
un pelota [adulador] [Risas].

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

Usuario 2, 36 años: La gente se piensa que como soy 
yonqui no uso Internet y seguro que tengo más segui-
dores que ellos en el Insta [Instagram].
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Usuario 3, 41 años: Me acuerdo de aquel (…) [se 
refiere a un profesional] que se sorprendió mucho de que 
tuviese un IPhone. Era viejo [el teléfono] pero se me que-
dó mirando ahí… como juzgándome…  Me sentí juzga-
do… ¡Que no lo he robado, eh!... me dieron ganas de 
decirle. Al final me fui todo rallado [rumiativo].

Usuario 4, 40 años: Claro, si hay mucha gente que 
piensa así, que todos somos delincuentes, como van a 
hacer aplicaciones para nosotros… 

Usuario 5, 41 años: A mí me hace sentir como más 
normal. Esto [hace el gesto de inyectarse] es una enferme-
dad, ¿no? También tenemos derecho a usar esto [levan-
ta el teléfono móvil].

(GF4, hombres de 36 a 45 años)

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 podría ser mucho más activo en las redes sociales 
que las personas que no tienen esta problemática, la im-
portancia que para él tiene el uso de estas redes sociales 
y, en cierto modo, la necesidad de aceptación de este uso 
normalizado de las TIC pese a su adicción. En su último 
comentario, el usuario 3 relata una situación en la que se 
sintió juzgado por usar el móvil y la percepción de atribu-
ción de actividad delictiva sobre la posesión de su dispo-
sitivo por esta persona. En ambos casos, los participantes 
consideraron que la aplicación contribuía a normalizarlos 
a través del uso de la tecnología, a reducir el asociado estig-
ma y a considerarlos como sujetos activos en el desarrollo 
tecnológico como sujetos de la eSalud.

En otro orden de cosas, otros usuarios consideraron que 
la atribución que los profesionales hacían del uso de la tec-
nología de las PCDVP ayudaba a reducir barreras y con-
tribuía a generar empatía. Es decir, considerar que ellos 
podían estar interesados en el uso de aplicaciones de salud 
específicas como esta, era un indicador de un cambio de 
percepción de los profesionales respecto las personas que 
se inyectaban, y los intereses de la tecnología de los pro-
pios profesionales era un nuevo interés común con poten-
cialidad para generar dicha empatía. Veamos el siguiente 
ejemplo:

Usuario 1, 40 años: Pues yo en una farmacia [el de-
pendiente] se interesó un montón en la aplicación… [el 
dependiente] ya lo sabía y hablamos… se portó bien… no 
sé… se interesó. Parecía más de tú a tú (…). Se puso 
ahí conmigo… cómo decir… codo con codo… pero 
de verdad… se puso a mi lado y parecía que él tenía 
más interés que yo… era un poco freaky [Risas]… No… 
quiero decir… pero freaky de la tecnología, vamos… 
que le gustaba la idea, vamos.

(…)

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

Usuario 1: Falta que demos más nuestra opinión. 
Esto haría que la voz… bueno que estamos enfermos… 
que se escuchara más… no como yonquis… primero 
como personas.

Usuario 3, 45 años: Eso de dar la opinión está de 
puta madre [risas todos]. Es verdad… yo hablo claro, 
una cosa como la otra.

Usuario 4, 37 años: Así, si alguien me mira mal le 
hago así [el participante hace el gesto del pulgar hacia abajo 
en señal de desaprobación o “No me gusta” propio de las redes 
sociales] y punto negativo [risas todos].

Usuario 3, 45 años: Eso ayudaría a que nos tuviesen 
más 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 opinión en 
Internet. Como mínimo te trata bien por eso.

(GF4, hombres de 36 a 45 años)

Se aprecia que los participantes desarrollaron un discur-
so en el que se posicionaban como clientes de servicios de 
salud y atribuyeron a la aplicación la potencialidad de ser 
usada como canal comunicativo en el que dar su opinión 
como usuarios de dichos servicios, como sujetos activos de 
su salud con potestad para opinar sobre el servicio recibi-
do. Su discurso también incidía en que el de la tecnología y 
la aplicación pueden contribuir a esta normalización. 

Discusión
Esta es la primera investigación de la que se tiene cons-

tancia de una prueba piloto de una aplicación móvil de 
un programa de intercambio de jeringas. Se llevó a cabo 
un análisis cualitativo descriptivo, de análisis de contenido 
temático, a partir de cinco grupos focales en los que par-
ticiparon cincuenta y una personas que consumían drogas 
inyectadas, disponían de teléfono móvil y accedieron en 
alguna ocasión a la aplicación durante los seis meses de 
testeo sobre el terreno. Los principales hallazgos indica-
ron una aceptación generalizada de la aplicación PixApp, 
que se consideró sencilla y útil, especialmente cuando los 
puntos de intercambio de material de inyección habituales 
estaban cerrados o no disponían de existencias de jeringas. 
Los participantes consideraron que la aplicación contri-
buía a reducir el estigma de las personas inyectoras, au-
mentaba el conocimiento de los PIJ del territorio, facilita-
ba el anonimato, mejoraba la planificación para disponer 
de material de inyección y podía contribuir a la normaliza-
ción de la persona que consume drogas inyectadas como 
usuaria de tecnología 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 aplicación te-
nía potencial como canal de comunicación alternativo con 
los servicios de salud, especialmente cuando los usuarios 
percibían los momentos de más necesidad comunicativa 
y que los servicios no podían cubrir por motivos estructu-
rales. 

En España la evidencia científica 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 población 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 infección del VIH y la Hepatitits-C 
incrementando el conocimiento de los canales de trans-
misión, modificando creencias erróneas sobre mecanismos 
de contagio y reduciendo las conductas sexuales de riesgo 
(Noar y Willoughby, 2012). Las aplicaciones específicas 
para la reducción de daños han demostrado potenciali-
dad para reducir el efecto nocivo del consumo de alcohol 
(Milward, Deluca, Drummond y Kimergård, 2018) y para 
prevenir el riesgo de sobredosis (Baldacchino et al., 2016). 

Hacer partícipes a los usuarios a quien va dirigida una 
herramienta de eSalud o mSalud para atender sus necesi-
dades es una recomendación 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 análisis y mejora 
continuada. De hecho, de ello depende en gran medida 
la aceptación por la población vulnerable, en riesgo o si-
tuación de exclusión social (Byrnes, 2016) ya que la pene-
tración de las TIC en estas poblaciones requiere un acom-
pañamiento que va más allá del aprovisionamiento de la 
tecnología y el acceso a Internet y debe tratar de ajustarse 
a las necesidades socioeconómicas de las personas a las que 
va dirigida, explorándolas 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 aplicación contribuyó en la mejora de su pla-
nificación y medió 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 reducción de daños cuyo 
éxito depende de su aceptación y utilidad por y para los 
destinatarios (Calvo, Ribugent y Pontsa, 2015). La ansie-
dad asociada al deseo de consumir y el síndrome de abs-
tinencia genera situaciones que los propios afectados des-
criben como desesperadas e incrementan las prácticas de 
riesgo graves como el uso compartido de material de inyec-
ción (Castaño-Pérez y Calderón-Vallejo, 2010). Parece evi-
dente que cuantas más dificultades tenga una PCDVP para 
acceder al material de inyección, más se incrementa este 

riesgo, ya que la planificación del consumo (y del material 
necesario para materializarlo) está 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 situación habitual en la práctica clínica dia-
ria en reducción de daños en la que las PCDVP adquieren 
antes la substancia que la jeringuilla esgrimiendo que lo 
contrario “trae mala suerte” o “despierta” el síndrome de 
abstinencia (Calvo-García, Turró-Garriga y Giralt-Vázquez, 
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 información actualizada 
a través del teléfono móvil es una herramienta potencial-
mente eficaz para modificar el proceso de adquisición de 
material en el punto habitual y generó la percepción de 
mejorar la posibilidad de planificar el acceso a la jeringa.

De este modo, una información completa y actualiza-
da de los PIJ del territorio y un canal apropiado para que 
esta información sea accesible para las PCDVP son la base 
para mejorar  la cobertura de material de inyección que la 
Organización 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-
ción 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-
tualización de los directorios y bases de datos. Una demora 
en la transmisión de la información actualizada al usuario 
es un factor de riesgo cuyo impacto podría ser reducido 
por herramientas virtuales, a través de un canal, el del te-
léfono inteligente e internet, con el que el usuario está 
familiarizado. Los participantes consideraron que la apli-
cación contribuyó a reducir la brecha informativa entre el 
proveedor de salud y el usuario último, además de incluir 
información complementaria que las PCDVP consideraron 
adecuada como fotografías, horarios, dirección y teléfono, 
que facilitaban el contacto con el servicio.

Por otro lado, una de las funcionalidades de la aplica-
ción 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 móviles 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 tecnología, no lo es menos que un exceso de informa-
ción preventiva no dosificada y adaptada a la capacidad de 
acomodación de la información de los usuarios puede ser 
contraproducente (Nation et al., 2003). Por otro lado, la 
webapp no se instala como una aplicación nativa y esta es 
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una dificultad relevante que se salvó gracias a la ayuda de 
las voluntarias. Acompañar a los usuarios sobre el terreno 
es aconsejable cuando la población a la que va dirigida la 
tecnología se encuentra en situación o riesgo de exclusión 
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 adaptación con-
tinua a las capacidades de los usuarios (McInnes, Li y Ho-
gan, 2013). No existiendo otros ejemplos de evaluaciones 
de aplicaciones para dispositivos móviles dirigidas a PCD-
VP, el estudio de Sheoran et al. (2016) que evaluó a partir 
de grupos focales el desarrollo de una app de geolocaliza-
ción de servicios para jóvenes sin-hogar, concluyó que la 
aplicación contribuyó a reducir las barreras entre usuarios 
y proveedores de salud, a disminuir el estigma asociado a la 
exclusión social y a mejorar la percepción de las personas 
usuarias respecto los servicios sociosanitarios.

Finalmente, los participantes percibieron la aplicación 
como un elemento tecnológico que contribuía a reducir 
su estigma. En primer lugar, porque consideraron que 
mejoraba la percepción de los servicios sobre su proble-
mática, normalizándonos a través de la impresión que los 
proveedores de servicios tenían de ellos como usuarios de 
las TIC. En segundo lugar, porque les permitía expresar 
su experiencia en el proceso de adquisición del material 
de inyección. Para las PCDVP la adquisición de la jeringa 
implica una relación con diversos agentes de salud que en 
ocasiones tienden a juzgar el comportamiento del inyec-
tor, contribuyendo a su estigmatización 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 discriminación a los responsables de salud 
pública, los protegía y reducía la posibilidad de dicha estig-
matización. Esta relación que posibilitan las tecnologías a 
los usuarios de servicios no es diferente en otros ámbitos 
en que el usuario de salud cada vez es más activo de su pro-
pia salud y tiene capacidad de mediar en los procesos de 
que son partícipes activos y, por lo tanto, de contribuir a la 
optimización de recursos y al ajuste de las necesidades últi-
mas (Armayones et al., 2015). El hecho de aumentar la par-
ticipación de las PCDVP es relevante a la par que necesario 
ya que tiene capacidad de contribuir a la inserción social 
y comunitaria, que a su vez presenta capacidad proactiva 
para reducir costes sanitarios, detectar nuevas necesidades 
más rápidamente y mejorar la atención e investigación. 

Este estudio no está exento de limitaciones. En primer 
lugar, se accedió a una información sociodemográfica y clí-
nica limitada, de una muestra de participantes y en un con-
texto concretos. Por ese motivo y aunque no es el objetivo 
de la investigación cualitativa generalizar los resultados, ya 
que describe un contexto, situación y participantes particu-
lares, se debe tener en cuenta esta limitación y no genera-
lizar sus resultados. Se recomendaría pues como vía futura 

de investigación, seguir indagando en el uso de la eSalud y 
la mSalud por parte de población de consumidores inyec-
tores de drogas, especialmente de aquellos en situación o 
riesgo de exclusión social. Por otro lado, se consideró que 
esta información era suficiente para describir la población 
participante y se priorizó 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 aplicación. 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 trató reducir este efecto solicitando su opi-
nión sincera y generando un clima agradable en los grupos 
focales. En tercer lugar, los participantes recibieron una 
compensación económica por su participación, cosa que 
pudo mediar en su motivación para hacerlo, aunque este 
tipo de gratificaciones son habituales en estudios de salud 
con poblaciones en situación de exclusión social extrema 
y consumo inyectado de drogas, con el objetivo de facilitar 
el reclutamiento de la muestra y su retención. En cuarto 
lugar, no se ha evaluado el impacto de la aplicación en la 
distribución de material de inyección; este hecho orienta 
hacia una vía de investigación futura para analizar si el 
uso de la aplicación tiene capacidad de provocar cambios 
cuantitativos en número de kits de inyección distribuidos o 
en zonas geográficas de concentración de la actividad del 
PIJ. Por otro lado, hubiese sido útil acceder a otras fuentes 
de información, 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-
ción de los participantes. De todos modos, consideramos 
que la información extraída de los grupos dotó de la sufi-
ciente información como para dar respuesta a las pregun-
tas de investigación. Por otro lado, el número de mujeres 
participantes en el estudio fue muy limitado por lo que se 
recomienda aumentar el número de mujeres para poder 
incluir el género como variable mediadora. La perspectiva 
de género hubiera posibilitado el aprovechamiento de la 
dinámica de grupo focal para determinar las posibles rela-
ciones entre diferentes grupos, de la misma forma que con 
otras características diferenciadoras, como la comparación 
entre las personas que usaron y no usaron la aplicación 
(por ejemplo, no se dispone información sobre las perso-
nas que no usaron la aplicación, por ejemplo porque no les 
pareció útil o no les gustó), pero las dificultades de acceso 
y retención de la muestra imposibilitaron el acceso a otras 
submuestras. Finalmente, este estudio está carente de la 
información necesaria para evaluar el impacto de la app 
en la cobertura del PIJ en términos cuantitativos y cualita-
tivos, pero nos orienta hacia futuras vías de investigación 
relacionadas con ello.

En conclusión, la aplicación fue considerada como una 
herramienta de mSalud adecuada para su propósito, que 
es el de contribuir al acceso de personas que consumen 
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drogas inyectadas a material de inyección. La percepción 
de los usuarios de la aplicación fue que es una herramien-
ta fácil y accesible, con capacidad para contribuir a una 
planificación del consumo más protectora debido a la ac-
tualización de los puntos de intercambio. El exceso de in-
formación preventiva y al proceso de descarga se conside-
raron elementos a mejorar. Finalmente, los participantes 
sugirieron que la aplicación presenta potencialidad para 
reducir el estigma de los usuarios porque normaliza su uso 
de la tecnología como el de cualquier ciudadano y facilita 
la posibilidad de participar con los proveedores de salud 
indicando su opinión sobre su experiencia en el proceso 
de adquisición de material de inyección.
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