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Resumen

Los programas de mantenimiento con metadona son actualmente la estrategia méas utilizada
para el tratamiento de la adiccion a la heroina a nivel mundial. Enfermeria ejerce un papel
fundamental en la atencion y gestion de este programa, por lo que es necesaria una
actualizacion constante tanto de los datos como de la situacion sanitaria en torno a este
tratamiento. Para tal objetivo se ha realizado un estudio de andlisis descriptivo de los
diferentes documentos institucionales del Ministerio de Sanidad y el Departament de Salud
en la comunidad autébnoma de Catalufia, estructurado en dos fases: una primera en la que se
ha utilizado estadistica descriptiva de los datos obtenidos de los PND y SIM para analizar la
evolucion de los PMM; y una segunda fase donde, mediante una revision bibliogréafica
sistematizada, se han seleccionado una serie de articulos que tratasen cualquier aspecto
relacionado con la atencién en los pacientes en PMM y con el consumo de heroina, para
comparar los datos y documentos analizados en la primera fase. Como resultados se obtuvo
gue los PMM han implicado a lo largo de los afios una mejora tanto en la salud como en el
bienestar de los consumidores. En relacién a las conclusiones se destaca que el programa
de mantenimiento con metadona ha supuesto una reduccién significativa de la
morbimortalidad y los casos de delincuencia asociados al consumo, ademas de mejorar la
situacion laboral y las relaciones sociales de los usuarios. Destacar la necesidad de seguir
aportando mejoras dentro de los programas, consiguiendo que sea mas individualizado y
holistico, dado que el nUmero de personas con adiccion a heroina sigue siendo elevado y con
consecuencias en muchas areas de sus vidas. Por ultimo, apuntar la idoneidad de que los
profesionales se mantengan actualizados, con una perspectiva histérica a tener en cuenta, y

gue la formacion de los profesionales sea lo mas especifica posible.

Palabras clave: programa, metadona, Catalufia, evolucion.



Abstract

At present, methadone maintenance treatment (MMT) is the most commonly used strategy to
treat heroin addiction globally, and nursing continues to take an active role in caring for these
patients while managing MMT programs. Accordingly, an ongoing data updating and a health
situation revision are paramount. In this regard, the purpose of this study, which has got two
stages, is to perform a descriptive analysis of the different official documents issued by the
Ministry of Health and the Department of Health of Catalonia. The first stage intends to analyze
statistical data unearthed in the official documents to study the evolution of MMT programs
and the second stage, which conducts a systemized literature review, inspects several articles
covering issues about caring MMT patients and heroin use to later compare their findings to
the official documents that were analyzed during the first stage. The conclusions of this study
suggest that MMT programs have led to a generalized improvement of patients' health and
welfare over the past few years. It also suggests that MMT has dramatically reduced
morbimortality and drug-related criminality rates while improving the employment and the
social relations of patients. This study also intends to highlight the need for further
enhancement of MMT programs by making them more holistic and tailored, now that heroin
use rates remain high, as well as the importance of specifically trained professionals in this

matter.

Key words: program, methadone, Catalonia, evolution.



Introduccidén

Nuestro interés por el tema de las drogodependencias surgidé tras cursar la asignatura
curricular “Drogodependencias y otras adicciones” en el tercer curso de enfermeria.
Quisimos enfocar nuestro proyecto en relacion a este tema ya que el colectivo de personas
con una adiccién a las drogas es muy vulnerable y hay muchos estigmas al respecto.

Habitualmente cuando se lleva a cabo un tratamiento de deshabituacion, lo que se busca es
la abstinencia total de la sustancia; en cambio, cuando la sustancia es la heroina, existe un
amplio abanico de aspectos dentro del tratamiento relacionado con la reduccién de dafios. Es

por esto que nos llamo la atencién y decidimos investigar al respecto.

Desde su introduccion en Espafia a finales de los afios ochenta, el Programa de
Mantenimiento con Metadona ha sido la principal estrategia terapéutica para la dependencia
a la heroina, siendo una de las intervenciones en materia de drogodependencias mas

estudiada y desarrollada en todo el mundo (1).

El motivo por el que decidimos que fuera una investigacién sobre la evolucion del Programa
Metadona es debido a que, tras realizar una busqueda inicial, pudimos observar que son
notables los cambios cuantitativos en relacion a la disminucion de enfermedades asociadas;
el consumo de opiaceos ilegales; y un descenso de mortalidad por sobredosis de heroina.

Actualmente, segun el ultimo informe anual sobre drogodependencias de Catalufia existen
1540 usuarios que han motivado el inicio de tratamiento debido a la adiccién a la heroina, lo
gue corresponde al 11% de las personas con drogadiccién registradas. Por lo que podemos
observar que sigue siendo un tema de incidencia y prevalencia notable dentro del territorio

catalan (2).

Marco teorico

La dimetilamino-6-4, heptanona-3, también conocida como metadona, es una sustancia
blanca, cristalina y amarga, de origen sintético, que actda como agonista opidceo. Como

sustancia opiacea, no esta carente de efectos secundarios entre los que podemos destacar:



nauseas, vomitos, estrefiimiento, retencion urinaria, sequedad de boca, diaforesis y depresion

respiratoria (3)(1).

La metadona puede ser administrada por cualquiera de las vias enterales y parenterales;
aunque su absorcion gastrointestinal conlleva una mejor biodisponibilidad, se metaboliza en
el higado y se distribuye a todos los tejidos del organismo incluyendo la placenta. Debido a
la forma en la que la metadona se fija en los tejidos y se disocia para volver al plasma
sanguineo, permite tener unas tasas sanguineas estables, con una vida media plasmética de
13-55 horas, impidiendo asi su accién brusca sobre el tejido nervioso, que se prolonga

durante 24h con su pico maximo a las 2-4 horas desde la ingesta del farmaco (3) (4).

Cuando se administra de forma oral, el nivel sanguineo de metadona nunca excede de 1
mg/ml, ni desciende por debajo de 0,1 mg/ml. Por lo que la concentracion méaxima esta por
debajo de efectos narcéticos, y la minima supera el umbral de abstinencia. En cuanto a la
dosis oral se refiere, cabe destacar que se va aumentando progresivamente hasta que se

instala la tolerancia (3) (4).

Tipos de tratamiento

El tratamiento con metadona se da principalmente persiguiendo tres objetivos, la consecucion

de los cuales conlleva una dosificacion y caracteristicas de tratamiento distintos (5):

En primer lugar, se encuentra el tratamiento de desintoxicacion. Este término responde a la
eliminacion del cuerpo de la sustancia, cualquiera que sea. En el caso del tratamiento de
desintoxicacion con metadona el concepto es algo distinto ya que se inicia un aumento
gradual de la dosis de metadona en detrimento de la dosis de opiaceos, hasta lograr eliminar
por completo el consumo de opiaceos. Posteriormente, se iria reduciendo la dosis de

metadona, hasta conseguir la abstinencia de ambos compuestos/sustancias.

Por otro lado, se encuentra el tratamiento de mantenimiento con metadona, cuyo objetivo es
lograr la abstinencia total a la heroina, pero a cambio del consumo continuado de su agonista
la metadona. Para ello se comienza con un aumento gradual de metadona hasta que el
paciente logra la eutimia y eliminar tanto el sindrome de abstinencia como el Craving

(ansiedad de consumo), para conseguir la estabilizacion de la dosis.

Y, por ultimo, el tratamiento con metadona con objetivo de reduccion de dafios, con el cual

no se pretende la abstinencia total a la heroina, pero si la disminuciéon de su consumo y de



los riesgos asociados al mismo, como por ejemplo las infecciones asociadas a la reutilizacion

de material de inyeccion.

Consecuencias del consumo de heroina

Segun Ruiz en su estudio del afio 2002, la caracteristica esencial de una intoxicacion por
opiaceos se ve manifestada en cambios comportamentales desadaptativos durante o poco
después del consumo de los mismos. Esta desadaptacion se ve acompafiada de miosis y/o
somnolencia, disartria, lenguaje farfullante y deterioro de la memoria. El grado de severidad
de los sintomas depende de la dosis, del individuo y de la tolerancia del mismo. El tratamiento

especifico de la intoxicacion consiste en la administracion de naloxona (agonista opioide) (6).

En caso de sobredosis puede manifestarse con coma, depresion respiratoria intensa, pupilas
puntiformes y/o edema pulmonar. Este cuadro remite, generalmente, después de 2-3 horas;
teniéndose que tratar siempre en ambiente hospitalario, incluso en unidad de cuidados

intensivos.

Si hacemos referencia a los aspectos fisicos tras un consumo a largo plazo de heroina,
podemos observar que en los consumidores por via oral no son frecuentes la presencia de
signos fisicos. Los que son por via nasal, se puede producir irritacién de la mucosa nasal. En
los individuos por via inyectada pueden detectarse sefiales en extremidades, cuello y

genitales; asi como esclerosis venosa.

En relacion al sindrome de abstinencia por opiaceos (SAO) aparece cuando un sujeto ha
adquirido cierta tolerancia a la sustancia e interrumpe de forma repentina la administracion
de la misma. Su intensidad puede variar dependiendo de la dosis y del grado de accion sobre
el SNC. En el caso de la heroina, la fase de mayor intensidad aparece entre las 36-72 horas

de la ultima dosis.

Cabe destacar que este SAO puede aparecer tanto por la interrupcién del consumo de
opioides como tras la administracion de un agonista (como la metadona) después de un

consumo de opiaceos.

Entre los signos y sintomas podemos resaltar: disforia, nduseas o vomitos, dolores
musculares, lagrimeo o rinorrea, midriasis, piloereccion o sudoracion, diarrea, fiebre e

insomnio.



Historia

La metadona aparecio durante la segunda guerra mundial con el fin de sustituir a la Morfina.
En 1946 se descubrié que esta sustancia era capaz de eliminar el sindrome de abstinencia a
la Heroina, pero no fue hasta 1965 que se descubrieron las propiedades farmacocinéticas de
la sustancia; asi como que su accion duradera se conseguia de forma mas eficaz si se

administraba de forma oral (3) (7).

Por ello, en los afios sesenta, Dole y Nyswander proponen la existencia de un trastorno
metabdlico con base etiopatogénica de la dependencia de la heroina y la morfina, que
presentaban muchos de los pacientes resistentes a la abstinencia total de la sustancia. Este
trastorno Unicamente podria equilibrarse con la administracién mantenida de opiaceos, lo cual

comportaria la prescripcién de un opiaceo sustitutivo, la metadona (7) (8).

El uso de agonistas opiaceos como la metadona para el tratamiento de reducciéon de dafios
en pacientes consumidores de heroina tiene su origen en Estados Unidos, cuando Dole y
Nyswander observaron que dicha sustancia administrada en altas dosis por via oral reducia
el sindrome de abstinencia y el Craving producidos por la heroina. Con el paso de los afios,
el tratamiento con metadona se fue extendiendo por los paises europeos, estimandose que
en el afio 2016, el 61% de consumidores de heroina se encontraban dentro de estos
programas (9) (10) (11).

Durante los afios 80 y parte de los 90 el consumo de heroina de forma inyectada en Espafia
supuso un gran aumento de la morbimortalidad, los problemas de delincuencia y los casos
de infecciones por VIH y VHC asociados a su via de administracién, lo cual cred una
importante alarma social. La respuesta a dicha situacion no lleg6 hasta el afio 1985, con la
creacion del primer Plan Nacional sobre Drogas (PND), pero el Programa de Mantenimiento
con Metadona (PMM) no se pudo llevar a cabo por problemas politicos hasta el afio 1990, en
el cual se maodificé la legislacion vigente con la promulgacién del Real Decreto que facilitaba

el reparto de competencias por autonomias (9) (4) (12).

A mediados de los afios noventa, se aprecié una gran disminucién de los problemas
relacionados con la inyeccién de heroina, lo cual se asocié principalmente al cambio de via
de administracion de dicha droga, que pasé a ser fumada, ademas de a la implantacién de
los PMM y de intercambio de jeringas. A raiz de este fenémeno, los nuevos casos de infeccion
por VIH fueron principalmente asociados a transmision sexual en lugar de via sanguinea

como habia pasado en afios anteriores (9).



Otra de las consecuencias del consumo por via inyectada fueron los casos de infeccion por
el Virus de la Hepatitis C (VHC), cuya prevalencia entre consumidores se mantenia en un
porcentaje muy elevado (entre el 65-86% de los inyectores durante 2001-2003) siendo en
muchos casos coinfeccion con el VIH (9).

Por otro lado, y sumandolo a las dificultades de atencién a este grupo de poblacion, la
implantacién de recursos para la reduccion de dafios ha tenido que enfrentarse desde sus
inicios a problemas de prejuicios y estigmas sociales. Un ejemplo de ello es el conocido como
fendmeno NIMBY (Not In My Back Yard), caracterizado por la oposicion de la poblacién a que

se instalen servicios de ayuda en determinadas localizaciones (13) (11).

El papel de enfermeria en los PMM

Basandonos en el estudio de Ruiz, donde se recoge el papel de enfermeria en el PMM
concluye que como en cualquier otro proceso terapéutico, en el PMM enfermeria debe, en
primer lugar, llevar a cabo una evaluacion exhaustiva del paciente con el fin de establecer un
plan de cuidados adecuado e individualizado. Para ello, se debe llegar a comprender cual es
el efecto conductual que tiene el consumo sobre €l y educar respecto a los dafios asociados

gue puede sufrir, para asi disminuir lo maximo posible el riesgo (6).

Segun el autor, es vital en la evaluacion poder llegar a conocer datos respecto a los recursos
de los que dispone, barrio en el cual vive y los problemas personales o sociales que se puedan
estar derivando del consumo. Ademas, se recoge: las drogas que consume, coste econémico
gue le supone su adquisicién, dosis y frecuencia de consumo, via de administracion y el

tiempo que lleva consumiéndolas (6).

La importancia del papel de enfermeria en el PMM no radica solo en la administracién de la
medicacién, sino que también es vital establecer un vinculo terapéutico con el paciente con
el fin de que no abandone su tratamiento y seguimiento, ademas de tratar los posibles
problemas asociados al consumo de heroina como el VIH o las hepatitis cronicas entre otros
(6) (5).

Estos pacientes suelen hacer demandas insistentes de tratamiento farmacolégico con el fin
de paliar los sintomas que les pueden surgir debido al sindrome de abstinencia, como por
ejemplo el insomnio o la ansiedad. Por ello, es importante que los profesionales estén
capacitados para reconducir dichas situaciones y ayudarles a afrontarlas preferiblemente sin

necesidad de abordaje farmacoldgico (6).



Cuando un paciente acude en busca de ayuda por dependencia a opiaceos, se debe
consensuar tanto con el equipo multidisciplinar como con el paciente cuédles van a ser las
pautas a seguir en su tratamiento. Es primordial informar desde el principio de qué es la
metadona, como actla y cuales son sus efectos y sus interacciones, ademas de dejar claro
cual es el objetivo que se persigue con el tratamiento. Mantener bien informado al paciente
sobre la importancia de la reduccion de dafios asociados al consumo ayuda a lograr una

mejor adherencia (5).

Cuando se consigue la estabilizacién del tratamiento, se negocia cémo se hara la recogida
de dosis por parte del paciente, el cual puede también nombrar a un representante autorizado

para que la realice en caso de incapacidad para acudir propiamente (5).

Una vez que el paciente se encuentra dentro del PMM, es importante mantener un
seguimiento de las necesidades basicas que pueden verse alteradas a causa del tratamiento.
Entre las necesidades basicas que pueden alterarse tras la administracion de metadona
destacan (14):

- Estrefiimiento. Puede ser debido a un mal ajuste de la dosis de metadona,
potenciando asi los efectos secundarios de los opiaceos, aunque también podria ser

por falta de ejercicio fisico.

En cuanto a las intervenciones dentro de este aspecto, encontrariamos los habitos higiénico-
dietéticos, sobre la alimentacién y el ejercicio fisico; y la ensefianza de técnicas favorecedoras

para la defecacion como la flexion de rodillas y cadera.

- Sexualidad. Puede deberse a un mal ajuste de la dosis de metadona, aumentando los

efectos en la disminucién de la libido.

En relacion a las intervenciones podriamos destacar educacion para la salud en cuanto a
métodos anticonceptivos, métodos alternativos para dispensar la energia sexual o métodos

alternativos para dar y recibir placer.

- Alteracion en el cumplimiento del régimen terapéutico. La persona podria ser que

dejara de acudir a recoger la metadona.

Entre las intervenciones destacaremos la informacion sobre los efectos del no seguimiento

del tratamiento y de los efectos colaterales del mismo. También seria correcto asegurarse si
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el paciente tiene dificultad para acudir a la consulta en el horario establecido; asi como,

conocer si el paciente se siente bien con esa dosis de metadona.

- Patron del suefio. Podria verse reflejado si la persona manifiesta no dormir las horas
deseadas, no conseguir conciliar el suefio 0 quejas verbales de no sentir que ha

descansado.

Las intervenciones podrian ser: educacion sanitaria sobre técnicas que inducen al suefio
osobre beneficios del ejercicio fisico; revisar las dosis de medicacién para evitar un aumento
de efectos colaterales; buscar actividades que favorezcan el bienestar del paciente y mejore

la comunicacion con los profesionales entre otras.

- Mantenimiento de la Salud, manifestado por falta de conocimiento respecto a practicas
sanitarias basicas. Puede verse incrementado por déficit econémico o de motivacion

para mantener un buen estado de salud.

Entre las intervenciones destacamos: control de peso y dieta sana; higiene bucodental; evitar
el abuso de sustancias téxicas coadyuvantes; planeamiento familiar y educacion sanitaria

sobre enfermedades de transmision sexual.

Estado actual del tema

Los buenos resultados obtenidos hasta el momento han hecho que en la actualidad sea el

tratamiento mas utilizado en todo el mundo para la adiccion a la Heroina (7) (1).

El perfil de usuario que se encuentra en PMM ha ido envejeciendo, situandose su media de
edad entorno a los 50 afios. Esto ha producido una necesidad de actualizacién de los recursos
asistenciales y una adaptacion a las patologias de base que puedan presentar dichos
pacientes fruto de su edad, no solo derivadas al consumo como podia ocurrir en épocas

anteriores (1).

Actualmente en Catalufia este tratamiento es proporcionado tanto por recursos de la red
sanitaria como por centros de atencion y seguimiento ambulatorio a las drogodependencias
(CAS), farmacias, centros de atencion primaria y/o centros de salud mental previamente

autorizados (15).

Entre los objetivos que se plantea el PMM en la actualidad se encuentran: disminuir la

mortalidad de las personas dependientes, las sobredosis, la incidencia de infeccién por el VIH
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y por las hepatitis, los sintomas de abstinencia, las actividades ilegales y la delincuencia
asociadas al consumo; ademas de mejorar la calidad de vida y la situacion psicosocial y
normalizar las alteraciones neurobiol6gicas de los consumidores. Por tanto, el PMM se
encuentra dentro de las estrategias de reduccién de dafos, en las cuales se realizan medidas
tanto sociales como sanitarias cuyos objetivos son la reduccién de las consecuencias

negativas que se derivan del consumo de drogas (15).

Objetivos

Tras la justificacién de la realizacion del trabajo se formularon las siguientes preguntas de

investigacion:

- ¢Coémo ha evolucionado en Catalufia el programa metadona desde sus inicios

hasta la actualidad?

- ¢Cual ha sido el impacto de los avances del Programa Metadona trasladado a los

usuarios en el territorio catalan?

Partiendo de dichas preguntas, se plantearon los siguientes objetivos:

- Analizar la evolucion del Programa de Mantenimiento con Metadona en Cataluia

desde sus inicios hasta la actualidad.

- Medir el posible impacto de los avances del Programa de Mantenimiento con
Metadona en los pacientes de Cataluiia mediante las publicaciones cientificas

correspondientes a los afios analizados.

Metodologia

Para llevar a cabo este estudio se ha realizado un estudio de andlisis descriptivo con el fin de
identificar los aspectos relevantes conocidos y desconocidos; ahorrar tiempo y esfuerzo en la

lectura de articulos primarios; y mostrar la evidencia conocida en la actualidad. Para ello se
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han agrupado diversos documentos oficiales y articulos cientificos en base a sus resultados
para derivar a una conclusion general y conjunta (16).

El trabajo se ha realizado en dos fases con el fin de responder a las dos preguntas de
investigacion planteadas: una primera fase en la que se realiz6 un andlisis cuantitativo y
evolutivo del PMM en Catalufia, y una segunda fase en la que se pretendia medir el impacto
de los programas mediante el analisis de los articulos publicados en los diferentes periodos
estipulados. A continuacion, se presentan con mas detalle cada una de las fases

mencionadas:

Fase 1:

En la primera fase de este trabajo se realiz6 una revision exhaustiva de documentos
institucionales del Ministerio de Sanidad, y del Departament de Salut, asi como un analisis
cuantitativo de los datos que se presentan anualmente en dichos documentos. Los
documentos del Ministerio de Sanidad sobre los planes de salud en materia de adicciones se
publican en los Planes Nacionales sobre Drogas (PND) y mediante el Sistema de Informacién
sobre Drogodependencias (SID). Estos documentos son publicados en Espafa de forma
anual desde el afio 1986 y 1991 respectivamente, los cuales se encuentran disponibles en
plataformas oficiales del estado. En el PND se encuentran datos de todo el territorio espafiol,
por lo que solo se seleccioné la informacion concerniente a la CCAA de Catalufia, que es el
territorio en el que se centra este estudio. Con el fin de analizar los documentos de forma

exhaustiva se estructur6 la informacion en base a:

- Situacién que existia antes de implantarse cada programa en estudio, con el fin de conocer

desde qué punto partimos a la hora de interpretar los resultados del mismo.

- Diferencias y semejanzas entre los existentes y los anteriores, asi como cuél es el

fundamento principal de cada programa
- Datos sociodemograficos, sanitarios y sociales publicados en ambos documentos.

Para ello, se realizaron unas tablas de recogida de datos donde se analizaron los mismos de
forma anual y recogiendo Unicamente la informacién perteneciente al programa metadona en

la comunidad de Catalufia.

13



Fase 2:

En la segunda fase de este trabajo se realizé una revision sistematizada de articulos

publicados relacionados con el objeto de estudio, con el fin de analizar su repercusién en

base a:

N o o~ WN P

. Problemas laborales y econémicos.

. Problemas sociales y familiares.

. Los efectos que tiene el programa respecto a la prevalencia de consumidores.
. La incidencia de VIH y virus de la hepatitis C entre consumidores de heroina.

. Incidencia de problemas judiciales relacionados con el consumo de heroina.

. Casos de mortalidad por reacciones adversas asociadas al consumo.

. Efectos sobre el cuidado personal de los pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion de la fase de busqueda bibliogréfica:

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusién

CRITERIOS DE | CRITERIOS DE EXCLUSION
INCLUSION
Idioma Castellano, inglés, | Cualquier idioma diferente a los que

catalan y portugués.

recoge los criterios de inclusién

Territorio donde se | Catalufia Cualquier territorio fuera de los que

desarrolla el aparecen en los criterios de inclusién

Programa Metadona

Antigledad Sin limite de | No excluimos articulos por su antigtiedad
antigliedad

Formato Articulos con texto | Todo articulo que no se encuentra con
completo texto completo

Gratuidad Articulos de acceso | Todo articulo que requiere pago para

gratuito

acceder al mismo

Estrategia de busqueda:

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos relacionadas

con la salud: Cinahl, PubMed, Cuiden, Google académico y Dialnet. Ademas, se utilizo6 la

biblioteca virtual Scielo.
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Las palabras clave utilizadas para obtener la informacion siguiendo nuestros criterios de
inclusion fueron las siguientes: programa, metadona, Catalufia, evaluacion, VIH, efectos,
heroina, reduccion dafios y social. Se utilizaron los Tesauros para relacionar las palabras
clave en las anteriormente citadas bases de datos.

Los Tesauros utilizados fueron los siguientes: AND, que se utiliza para buscar articulos que
incluyan los términos empleados; OR, que se aplica para obtener registros que contengan
alguna de las palabras introducidas; y NOT, para excluir alguna de las palabras, y que
contenga una y no la otra (17). En la tabla 2 se presenta la estrategia de busqueda con las

diferentes combinaciones utilizadas.
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Tabla 2: Estrategia de busqueda

Estrategia de busqueda

Términos Relacién entre ellos Tesauro | Base de | Total de | Articulos Filtros
utilizado | datos articulos | seleccionados

Metadona, social Metadona and social and cuiden 12 2

Methadone, social Methadone and social and Dialnet 52 0 Texto completo

Metadona, social Metadona and social and Cinahl 110 0 Texto completo,

Europa

Programa, metadona, evaluacion Programa metadona and evaluacion and Google 4590 1 Solo en espafiol
académico

Programa, metadona, evaluacion Programa metadona and evaluacion and Dialnet 44 0

Programa, metadona, evaluacion Programa metadona and evaluacion and Cuiden 4 0

Methadone, program, evaluation Methadone program and evaluation and Cinahl 128 0 Full text

Programa metadona, social Programa metadona and social and Google 4.990 1 Solo en espafiol
académico

Programa metadona, social Programa metadona and social and Dialnet 63 0

Programa, metadona, social Programa metadona and social and Cuiden 9 0 Solo en espafiol
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Methadone, program, social Methadone program and social and Cinahl 128 Full text
Programa, metadona, VIH Programa metadona and VIH and Dialnet 48 Texto completo
Programa, metadona, VIH Programa metadona and VIH and Cuiden 4 Solo en espaiiol
Methadone, program, AIDS Methadone program and AIDS and Cinahl 49 Full text
Efectos, metadona Efectos and metadona and Dialnet 118 Afio 1998
Texto completo
Efectos, metadona Efectos and metadona and Cuiden 5
Methadone, effect Methadone effects and Cinahl 999 Full text
Efectos, metadona, heroina Efectos and metadona or heroina And, or Cinahl 14 Texto completo
Efectos, metadona, heroina Efectos and metadona or heroina And, or Dialnet 25 Texto completo
Efectos, metadona, heroina Efectos and metadona or heroina And, or | Cuiden 11 Todos
Catalufia, reduccion, dafios Catalufia and reduccién and dafios and Scielo 4
Cataluia, reduccion, dafios Catalonia and reduction and damage and Cinahl 0 --
Cataluia, reduccion, dafios Catalufia and reduccién and dafios and Dialnet 18 Texto completo
Catalufia, reduccion, dafios Catalufia and reduccién and dafios and Cuiden 1 Todos
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Anédlisis de resultados

12 Fase;

En primer lugar, se analiz6 la informacion extraida de los documentos oficiales (PND y SID),
mediante estadistica descriptiva, organizandose por décadas y distribuida en una tabla
destinada a comparar los datos mas relevantes. Se tomé como afio de partida 1986, que es

a partir del cual se disponen datos, y hasta el afio 2018.

22 Fase:

En segundo lugar, se realiz6 un andlisis general y de contenido de los articulos obtenidos en

la revision bibliogréfica sistematizada.

Tras situar los articulos en la linea temporal se contrastd con el andlisis de los documentos
oficiales pudiendo asi comparar la informacion obtenida en ambas fases y observar asi su

evolucién a lo largo de los afios.

Resultados

FASE 1:

A continuacién, se presenta la informacion extraida de los PND y los SID en forma de gréaficos
descriptivos. Los datos completos se muestran agrupados en las tablas 5-7, 9-11, disponibles
en los Anexos | y Il. La informacién proporcionada en los documentos anuales no es
homogénea, ya que en algunos afios dejan de aparecer determinados datos, y a medida que

se avanza en ellos, aparecen nuevas variables recogidas.
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consumo de heroina.
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Figura 5: Situacion laboral de los consumidores de heroina que inician tratamiento.

*Datos 2008 pertenecientes Unicamente a hombres
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Figura 6: Nivel de estudios en personas que empiezan tratamiento por consumo de heroina.
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Figura 9: Cantidad de jeringas dispensadas.
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Figura 12: Nivel de estudios en hombres consumidores de heroina que inician tratamiento.
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Figura 13: Nivel de estudios en mujeres consumidoras de heroina que inician tratamiento.
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FASE 2:

Se obtuvieron un total de 8 articulos en la revision bibliogréfica (tabla 3). En el Anexo Il se
dispone de una tabla con el resumen de cada uno de ellos.

Clasificacion de los articulos segun
el tipo de estudio

B [nvestigacion cualitativa
(entrevistas)

B [nvestigacion cualitativa
(observacion participante)

= Investigacion cuali-
cuantitativa

B [nvestigacion descriptiva

Figura 14: Tipos de articulos analizados.

A continuacion, se muestra una tabla de resultados de los articulos seleccionados, y que

contiene cada uno de los items que han sido analizados (tabla 3):
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Tabla 3: Resultados articulos analizados

Titulo articulo

Evaluacion a 4 afios de una
muestra de 40 participantes en un
programa de mantenimiento con
metadona en Barcelona

Efectos conductuales de la
metadona

Afrontar los estragos de la heroina:
evaluacion de diez afios de un
programa integral en Barcelona.
La perspectiva de los usuarios en

un programa de mantenimiento

con metadona: elementos
evaluativos
Influencia del Programa de

Mantenimiento de Metadona en el
contexto social, familiar y laboral

en los adictos a opiaceos

Autor, afio

RESULTADOS ANALIZADOS

Efectos
prevalencia
consumidores
Escudero
M.,
1990

et al,

G. Dauvila,
1998

Manzanera
R. et al,
2000

Albertin
Carbo,
2000

Granero A.
etal., 2012

Incidencia | Problemas

VIH, VHC | judiciales

Mortalidad | Cuidado

personal

Problemas

laborales y

econdémicos
X

Problemas

sociales y

familiares

X
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Methadone maintenance treatment
in Spain: the success of a harm
reduction approach.

Diferencias de género en los
comportamientos de riesgo de VIH
entre los usuarios de drogas
intravenosas en Catalufia, Espafia
Envejecer en un programa de
mantenimiento con metadona.
Una perspectiva desde el marco
de los determinantes sociales de

la salud

Torrens M.
et al., 2013

Folch et al,
2013

Gutiérrez-
Céaceres et
al., 2019
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Discusion de los resultados

De 1988 a 1998: El boom de la heroina inyectada.

Durante la década del 1988-1998 la heroina fue la droga que mas demandas de tratamiento
requirid, obteniendo su pico en el afio 1992, entorno el 50%, aunque ésta fue disminuyendo
poco a poco hasta lograr bajar del 30% (Fig. 1). La via de administracion mas usada fue la
inyectada, alcanzando su maximo en el afio 1993, a partir del cual comenzé su descenso
progresivo. La via intranasal se mantiene estable durante los afios mientras que la pulmonar

comienza su ascenso progresivo en el afio 1994, observandose una via de moda en auge
(Fig. 2).

Es en el afio 1993 cuando se da inicio a los programas de salud sobre metadona, en los
cuales se incluyen: Screening diagnostico (ETS, hepatitis viricas, tuberculosis, infeccion por
VIH), vacunacién contra la hepatitis B, seguimiento y/o derivacién a centros especializados y
educacion sanitaria. Cabe destacar, que estos programas todavia se estan llevando a cabo

en la actualidad.

El nUmero de usuarios en PMM fue aumentando de forma continuada desde el afio 1992 (12)
(Fig. 3), dado que se fue produciendo un aumento gradual de los recursos asistenciales

fomentando la inclusién a dicho programa.

Uno de los datos mas destacables en este periodo, parece ser la nueva distribucién de los
centros que proporcionaban PMM en Catalufia, distribuyéndose en 3 grupos diferenciados
presentes también en la actualidad: dispensadores, los cuales solo pueden dispensar las
dosis de metadona ya establecidas; prescriptores, en los cuales no solo se prescribe, sino
gue también se llevaban a cabo otras acciones como cribado de VIH y VHC, educacién
sanitaria...; y centros tanto prescriptores como dispensadores, los cuales cumplen las
mismas caracteristicas que el anterior pero ademas pueden dispensar (12). Durante 1988 y
1989 se dispuso de centros Unicamente prescriptores o dispensadores de metadona, afio a
partir del cual aparecieron también los centros tanto prescriptores como dispensadores. Afio
tras afo el nimero de centros que proporcionaban estos servicios fue aumentando de forma
gradual, lo que implica una mayor accesibilidad logrando que los pacientes puedan tener los

recursos mas a su alcance (Fig. 4).
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Aunque no aparecen variables en torno a aspectos sociales y familiares en los diferentes
documentos oficiales, los estudios nos aportan informacion relevante al respecto. Las
relaciones sociales de los pacientes consumidores de heroina y que se encuentran en PMM
se ve afectada debido al estigma que rodea al consumo (11). Las amistades se ven afectadas
en un primer momento por la aproximacioén al mundo de la droga, por lo que los amigos de
toda la vida se alejan de los consumidores, los cuales inician nuevas relaciones con otros
consumidores (4) (18). Por ello, cuando el paciente inicia su PMM, le resulta muy complicado
restablecer relaciones de amistad ya que se aleja del circulo de consumidores y sus

relaciones previas estan fuertemente afectadas, por lo que deben cambiar sus amistades (8)

Respecto a las relaciones familiares también se ven directamente afectadas con el inicio del
consumo de heroina, por lo cual se produce un mayor distanciamiento con los hermanos que
con los padres, que llevan al consumidor a un estado de marginacion (18). Cuando el
consumidor toma la decisién de iniciar su PMM, estas relaciones familiares se ven mejoradas,

recibiendo una mayor confianza y apoyo por parte de sus familiares de primer grado (8) (18).

La obtencion y mantenimiento de un puesto de trabajo resulta realmente complicado en los
consumidores de heroina (18) (Fig. 5), donde el porcentaje de consumidores que trabajan es
siempre inferior al 30%. Cuando un consumidor inicia su PMM, en algunas ocasiones si puede
encontrar un puesto de trabajo con mayor facilidad ya que sus habilidades sociales y de

funcionales se ven menos alteradas (3)

Otro de los aspectos que se relaciona directamente con la vida laboral es nivel de estudios,
donde, el porcentaje de consumidores que no disponen de educacién o Unicamente disponen
de educacion primaria ronda el 50%, mientras que entorno un 35% dispone de estudios

secundarios y por debajo de un 2% universitarios (Fig. 6).

En la provincia de Barcelona se produjo el pico maximo de contagios por VIH en los afios
1986 y 1987, pero a partir de 1990 la incidencia mostré un estancamiento, siendo en 1994
cuando comenz6 su descenso continuo pasando de un 5,53% anual en 1991 a un 2,49% en
el 1996 (19).

Los casos de infeccion por VIH relacionados con la inyeccibn de drogas no tiene
diferenciacion significativa entre hombres y mujeres (20). Los hombres tienen un porcentaje
de infeccidon mas alta que las mujeres; pero es debido a que la tasa de consumo en hombres
es mucho mas elevada que en mujeres segun datos del Sistema d’Informacié sobre

Drogodependéncies a Catalunya (Fig. 7).
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La mortalidad asociada a los efectos adversos relacionados con el consumo de drogas por
via parenteral se vio disminuida gracias al inicio de PMM (12). En los datos recogidos muestra
un descenso paulatino entre los afios 1991 y 1995 (Fig. 8). A partir de ese afio se dejan de
disponer datos significativos al respecto, ya que la recogida de los mismos deja de cumplir la
homogeneidad de criterios (19).

El programa de intercambio de jeringas tuvo su inicio en Catalufia el afio 1991, pero no fue
hasta el 1993 que se obtienen datos sobre la cantidad de jeringas dispensadas, siendo su
evolucion de 85.193 dispensaciones en el afio 1988 a 713.381 en 1998 (Fig. 9).

En el afio 1996 aparecen los primeros datos que hacen referencia a los centros

dispensadores de jeringas, siendo los principales farmacias y centros especiales (tabla 4).

De 1998 a 2008: Salas de consumo supervisado, un nuevo recurso.

En cuanto a la demanda de tratamiento de usuarios durante la década del 1998-2008
podemos destacar que las relacionadas con el consumo de heroina fue descendiendo hasta
el afio 2004, afio a partir del cual se produce un estancamiento de los casos (Fig. 1). A
diferencia de la década anterior, la via de administraciébn inyectada descendio
significativamente pasando de 2.439 consumidores en el afio 1998 a 695 en el 2007 debido
a la ampliacién de recursos y su impacto significativo sobre la salud. Respecto a las vias
intranasal e intrapulmonar se observé una estabilizacién e incluso ligera disminucién
asociadas principalmente a la creacion de las Salas de Consumo Supervisadas en el afio
2004.

Este nuevo recurso ha tenido un impacto significativo tanto en las vias de consumo,
principalmente con la disminucién de la inyectada, como en la prevencién de los efectos
adversos relacionados con la misma via, ya que se otorga una mayor educacién sanitaria
entorno a las posibles complicaciones derivadas de una administracién inadecuada. Ademas,

se proporciona material estéril necesario para su consumo.

La cantidad de jeringas dispensadas tuvo su pico maximo entre el afio 2001 y 2004, a partir
de entonces, con la introduccién de las salas de consumo, se produjo un descenso y posterior
estabilizacion (Fig. 9). Los centros que mayor dispensaciéon de jeringas realizaron fueron las

farmacias, los Centros de Atencién Primaria y los agentes de calle (tabla 5).

Tras el aumento del nimero de pacientes que se encuentran en el PMM de la primera década

analizada, podemos observar que en esta segunda década se tiende a la estabilidad (Fig. 3)
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lo cual se puede relacionar con la ligera variacion del nUmero de recursos que proporcionaban
el PMM.

Respecto a los centros que proporcionan PMM, se produce un gran aumento de los centros
dispensadores, lo cual mejoraba la adherencia al tratamiento ya que la proximidad a los
consumidores era mayor. Mientras, los centros prescriptores y los que proporcionan ambos
servicios se mantienen estables. En cuanto a los centros que dispensan y prescriben la
metadona, cabe destacar que se encuentran en una mayor proporcion respecto a los centros

prescriptores (Fig. 4).

Los registros de centros que ofrecen PMM se encuentran a partir del afio 1999. A partir de
entonces y hasta el 2003, dichos servicios se proporcionan en Unidades Mdviles, Centros
Penitenciarios y Farmacias. A parte de darse un incremento en los pacientes que siguen su
tratamiento en farmacias; se observa también que a partir del 2004 se afiaden como centros
dispensadores de metadona centros especificos de tratamiento por drogodependencias,

Hospitales Generales, Comunidades Terapéuticas y Centros de Salud (Fig. 5).

Segun los datos recogidos en el SID de Catalufia (Fig. 9) en torno al 20 % de los
consumidores de heroina vivia en casa de sus padres, el 18% vivian solos, el 9% convivian
con su pareja y Unicamente entorno al 8% compartia casa con amigos (Fig. 10). El hecho de
vivir acompafado mejora la evolucién del paciente dentro del PMM, ya que su red de apoyo

estd mas consolidada.

La situacién laboral de los consumidores de heroina en ocasiones se ve afectada por diversos
motivos relacionados con el compromiso y el rendimiento como son el incumplimiento de los
horarios, la falta de asistencia, las bajas laborales o la induccién al despido (18). Se mantiene

en esta segunda década entorno al 30% activos (Fig. 5).

El nivel de estudios se mantiene estable durante estos afos, con valores alrededor del 53%
de consumidores que no tienen estudios o0 sélo tienen estudios primarios, aproximadamente
el 45% tenian estudios secundarios y menos del 3% universitarios (Fig. 6). Generalmente las
adicciones repercuten negativamente en el rendimiento académico, ya que afectan a la

capacidad de concentracion y de continuidad de una rutina.
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De 2008 a 2018: ¢, Tendencia a la estabilidad?

Durante la década 2008-2018 las demandas de tratamiento por consumo de heroina se
mantienen por debajo del 13% de manera estable, lo que indica una reduccion de personas
gue consumen dicha sustancia (Fig. 1).

A diferencia de las décadas anteriores, los datos referentes a las vias de administracion
corresponden a pacientes tratados en salas de consumo, por lo que el nimero de pacientes
es mayor debido a que es mas especifico el control que se tiene sobre la via de administracion
dentro de las salas (Fig.11). Se observa como la tendencia de la via inyectada se mantiene
estable y en un porcentaje mayor que las vias intranasal y pulmonar; lo cual esta relacionado
con que el dato sea referente a las salas de consumo supervisado y mayoritariamente, los

pacientes que acuden lo hacen para educacién en relacion a esta via de administracion.

En cuanto al nUmero de pacientes que se encuentran dentro del PMM, podemos observar
pequenias fluctuaciones hasta el afio 2015, a partir del cual se mantienen estables entorno a
los 7.500 pacientes (Fig. 3), se considera que esta estabilizacién es debido a que al principio
de la implantacién del programa, habia gran cantidad de altas ya que el seguimiento que se
realizaba a estos pacientes no era del todo eficaz; pero en esta década, ya se iguala el

numero de usuarios que comienzan tratamiento con los que lo finalizan.

Respecto a los centros que proporcionan PMM, se observé una disminucion en los centros
dispensadores y un pequefio aumento de los centros tanto dispensadores como prescriptores
debido a la necesidad de la evolucion de los centros; asi en lugar de solo dispensar, también
pueden prescribir y asi facilitar la accesibilidad de los pacientes. Los centros que mayor
influencia han tenido en la dispensacién de metadona han sido las farmacias, los centros de

tratamiento para drogodependencias y los centros de atencion primaria (Fig.6) (12).

En cuanto a la convivencia de los pacientes, durante la tercera década se mantiene la
tendencia respecto a la década anterior; predominando los usuarios que viven con sus
padres, seguido de los que viven solos y los que viven con sus parejas. La continuacion de
gue la mayor parte de usuarios dentro del programa vivan con sus padres es debido a que
vivir en compafiia aumenta la adherencia al tratamiento; y a su vez, estar dentro del PMM
facilita la convivencia ya que se percibe una actitud de afrontamiento hacia su situacion (Fig.
10).

En el ambito laboral, se puede observar como el porcentaje de consumidores que se

encuentran activos se vio disminuido, pasando de entorno al 28% en décadas anteriores
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al 15,1% en 2018, ultimo afio del cual se obtienen datos (Fig. 5). En la actualidad, los
requisitos para obtener y mantener un puesto de trabajo son mas estrictos.

Respecto a los estudios de los que disponen los consumidores de heroina, en la ultima
década se obtienen datos clasificados por sexos, lo cual permite observar como por lo general
las mujeres disponen de mayor escolaridad que los hombres (Fig. 12 y 13). En cémputo

general, se mantienen las proporciones en cuanto a nivel de estudios.

El programa de intercambio de jeringas mantiene una dispensacion estable de entorno a las
750.000 jeringas anuales, excepto en los afios 2012-2013 donde aparece un pico cercano al
1.090.000 (Fig. 9). Este pico en la cantidad de jeringas es debido a que en el afio 2012 en el
gue los centros penitenciarios comienzan a dispensarlas en Cataluiia. El afadir nuevos
centros que dispensen jeringas, ha ayudado a que los usuarios tengan mas al alcance este

recurso.
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Conclusiones

Los problemas derivados al consumo de drogas tuvieron respuesta por parte del estado en
el aflo 1985 con la creacién del primer PND; pero por problemas politicos (6) no fue hasta los
afios 90 cuando se implement6 por primera vez el PMM, tras el reparto de competencias
autonémicas (9)

El PMM surgi6 tras la necesidad de combatir la elevada tasa de infecciones por VIH derivadas
del consumo de heroina por via inyectada, asi como otras consecuencias como las muertes
asociadas a sobredosis o los problemas legales y sociales relacionados. Tras la implantacion
y el funcionamiento, con el paso de los afos, se ha observado que el PMM es efectivo en la
reduccion de la morbimortalidad asociada. Respecto a la transmision del VIH también se
puede evidenciar una contencion de la misma asociada a la disminucién de la via inyectada

y de las conductas de riesgo.

Dicho programa supuso una transformacion del modelo tradicional de atencién a las
adicciones ya que, a diferencia del enfoque tradicional, en el PMM no se planteaba como
objetivo principal la abstinencia total al tdxico, como podia ocurrir anteriormente con el alcohol
u otras sustancias, sino que su enfoque va dirigido a la reduccion de dafos.

Las tendencias actuales sugieren una disminucién de demanda de tratamiento por heroina,
asi como una estabilizacién en tasas generales de dependencia a opioides; aunque cabe
destacar que este uso sigue siendo un problema importante de Salud Publica. Ademas,
paralelamente se ha observado una disminucion del consumo del resto de drogas ilicitas

concomitantes a la heroina (6).

Con el paso de los afios, se ha evidenciado que el PMM ha permitido una mejora tanto en la
salud como en el bienestar de los consumidores que iniciaron el tratamiento. Este programa
les ha permitido disponer de mas tiempo libre y de ocio, y una mejora significativa de su

estado fisico.

Los problemas delictivos asociados al consumo de drogas han sido otro de los aspectos que
se han visto influenciados tras la implantacién del PMM. Las tasas de delincuencia asociada
se vieron disminuidas con el transcurso del tiempo y con la ampliacién de los recursos.
Ademas, en el afio 1999 cuando los centros penitenciarios introdujeron el PMM, se logré una
mayor calidad asistencial y terapeuta con los usuarios, logrando una mejor adherencia que

en afos anteriores.
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A pesar de los beneficios obtenidos con el PMM, hoy en dia todavia quedan desafios.

Se considera necesario que el enfoque de tratamiento con los pacientes sea mas holistico y
gue la formacion de los profesionales sanitarios sea mas especifica, teniéndose en cuenta la
carga de trabajo adicional que aporta el manejo de este tipo de usuarios (6). Se aboga por un
equipo multidisciplinar en el que la asistencia al usuario también incluya a otros profesionales

gue brinden una atencién individual y personalizada en el ambito tanto médico como social.

También seria importante seguir ampliando la red de tratamiento; asi como los centros que
dispensan metadonay las salas de consumo. Ademas, existe la necesidad de actualizar estos

centros del PMM con el fin de adecuarlos al nuevo perfil de usuario.

Se cree necesario seguir trabajando entorno al estigma social que rodea al consumidor de
metadona permitiéndole acceder a recursos de dispensacion menos estigmatizados,

normalizando el tratamiento y favoreciendo la inclusién laboral de los mismos.

Por ultimo, en lo que respecta al papel de enfermeria entorno al PMM, resaltar la importancia
de seguir actualizandose dentro del campo, con el fin de que los cuidados proporcionados
sean lo méas especificos posible y asi lograr una mayor adhesiéon por parte de los
consumidores y una mejor relacion terapéutica. Relacionado con esto, destacar que cuanto
mayor sea el conocimiento y formacion respecto a este tipo de pacientes, menor es el estigma
gue se pueda tener hacia ellos. Remarcar que los profesionales que ejercen un contacto mas
directo con los pacientes en PMM son los enfermeros, ahi radica la importancia de conocer
el funcionamiento y la evolucion que ha tenido dicho programa desde su inicio hasta la

actualidad.
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Anexos

Anexo |: Tablas de los datos extraidos del Plan Nacional sobre Drogas

Tabla 4: Siglas PND

TABLA DE SIGLAS (PND)

AC

Agentes de calle

CAP

Centros de Atenciéon Primaria

CC

Centros de Crisis

CP

Centros penitenciarios

CR

Cruz Roja

CS

Centros Sanitarios

CSM

Centros de Salud Mental

CT

Comunidades terapéuticas

CTD

Centros especificos de tratamiento por
drogodependencias

DPS

Centros de Delegacion Provincial de Salud

ES

Locales de emergencia social

Locales de farmacia

Centros hospitalarios

HP

Hospital Psiquiatrico

Maquinas dispensadoras

ONG

Locales de Organizaciones no gubernamentales

SC

Salas de consumo supervisado

SI

Salas de Inyeccién

UM

Centros de unidad movil
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Tabla 5: Plan Nacional sobre Drogas afios 1986-1996

intercambio jeringas

12 década (PND) 1986 | 1987 | 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Pacientes en tratamiento | - - - 1248 - 419 1656 2106 2806 3709 4913
con metadona a 31 de

diciembre

Centros prescriptores 1 11 -15P -15P -14 P -10P |-14P -13P -9P -8P -4 P
(P)/dispensadores (D) de -5D -5D -1D -1D -2D -2D -5D -5D -7D
metadonay ambos (A) -8A -2A -24 A -25A -31A -35A -48 A
Centros programa - - - - - Inicio - 3 16 - -

Distribucién centros
intercambio jeringas

Pacientes en programa
metadona

Centros dispensadores
metadona

- Screening diagnéstico (ETS,hepatitis viricas,
tuberculosis,infeccién por VIH)

- Vacunacién antihepatitis B

- Seguimiento y/o derivacién

a centros especializados

- Educacion sanitaria

Programas salud sobre - - - - - R .
metadona
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Tabla 6: Plan Nacional sobre Drogas afios 1997-2007

22 década (PND) | 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Pacientes en 6274 7320 7915 8480 8931 8.949 8.858 8334 8441 7.564 8.050
tratamiento con
metadona a 31
de diciembre
Centros -9P -9P -9P -9P -11P -10P -10P -10P -9P -8P 7P
prescriptores -23D -23D -162D -162D -195D -191D -191 D -210D -201D -203 D -208 D
(P)/dispensadore | - 42 A -42 A -42 A -42 A -45 A -47 A -47 A -47 A -50 A -50 A -50 A
s (D) de
metadonay
ambos (A)
NUmero jeringas | 241680 | 713381 | 434.715 963.674 1.298.691 1.418.183 | 1.396.815 | 1.423.023 836.019 746.778 746.778
dispensadas
Centros -- -- -- -- -- 790 798 744 748 745 745
programa
intercambio
jeringas
Distribuciéon de -- -- -- -2 ES -2 ES -2 ES -2 ES -2 ES -11 ES -9 ES -9 ES
los centros -648 F -658 F -658 F -664 F -614 F -600 F -602 F -602 F
intercambio de -78 CAP - 82 CAP - 83 CAP | -84 CAP -86 CAP -84 CAP -88 CAP -88 CAP
jeringas -15 AC -15 AC -15 AC -16 AC -18 AC -13 AC -15 AC -15 AC
-15 CTD -15 CTD -15 CTD -15 CTD -14 CTD -13 ONG -3 ONG -3 ONG
-17CS -17 CS -17 CS -17 CS -10 CS -4 UM -5 UM -5 UM
-17 CTD -17 CTD
-5H -5H
-1M -1M
Pacientes en -- -- -- -- -- -543 UM -500 UM -487 UM -697 UM -466 UM -415 UM
programa -1061 CP | -1.086 CP | -737 CP -901 CP -658 CP -715 CP
metadona -947 F -932 F -984 F 974 F -936 F -944 F
-5.326 CTD | -4.224 CTD | -4.287 CTD | -4.715
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-703 H -1.063 H -988 H CTD
-1CT -1CT -0CT -739 H
-96 CAP -390 CAP -12 CAP -0CT
-35 CSM -66 CSM -40 CAP
-133 DPS -36
CSM
-118
DPS
Centros -- -- -2 UM -2 UM -2 UM -2 UM -2 UM -5 CAP -9 CAP -10 CAP -13 CAP
dispensadores -11 CP -11 CP -11 CP -11 CP -11CP -43 CTD -31 CTD -44 CTD -41 CTD
de metadona -139 F -139 F -139 F -176 F -182 F -12H -15H -12 H -OH
-2 UM -3 UM -2 UM -2 UM
-13CP -9 CP -11 CP -12 CP
-181F -184 F -181F -180 F
-1CT -1CT 22CT -2CT
-1 CSM -2 CSM -3SM
-1 DPS -1 DPS

Programas de
salud sobre
metadona

- Screening diagnéstico (ETS,hepatitis viricas, tuberculosis,infeccién por VIH)
- Vacunacién antihepatitis B
- Seguimiento y/o derivacion
a centros especializados

- Educacion sanitaria
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Tabla 7: Plan Nacional sobre Drogas afios 2008-2018

32 década 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(PND)
Pacientes en | 7.631 7.922 6.951 8.667 8.667 8.029 8.370 5.803 7.202 7.290 -
tratamiento
con
metadona a
31lde
diciembre
Centros -7P -7P -7P -7P -7P -5P -2P -7P -2P -2P -
prescriptores |- 203 D -215D -215D -195D -180D -26D -27D -195D -53A -55D
(P)/dispensad | - 50 A -50A -52A -52A -52A -68 A -69 A -52A -41 A
ores (D) de
metadonay
ambos (A)
Centros 680 677 667 689 697 370 586 568 556 553 -
programa
intercambio
de jeringas
Distribucién | -8ES -11ES -11ES -11ES -11ES -16 ES -16ES |-16ES |-16ES |-16ES
de los -532 F -530 F -530 F -530 F -530 F -240F -425 F -405 F -405 F -395F -
centros - 90 CAP -90 CAP | -90 CAP -90CAP |-90CAP |-11AC -90CAP |-11AC |-63AP |-75AP
intercambio -13AC -7AC -7AC -9AC -13AC -7 UM -11AC |-6UM -11AC |-6AC
de jeringas -5 0ONG -7UM -3 0NG -3 0ONG -5 0ONG -36CTD |-3ONG |-31CTD |-6 UM -7UM
-4 UM -20CTD |-7UM -6 UM -6 UM -4H -5UM -6 CR -7CR -7CR
-18CTD |-4H -20CTD -20CTD |-18CTD |-3M -30CTD | -3 M -3M -3M
-4H -2M -4H -4H -4H -SC11 -6 CR -12 Sl -12SC |-12SC
-2M -6 SC -2M -2M -2M -11CP -3M -9CP
-4 SC -6 Sl -6 Sl -11sC -11 Si
-11CP -11 CP
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Pacientes en | -415 UM -286 UM | -336 UM -418UM | -775UM | -607UM |-1.244F | -88 UM -653 CP |-274 UM | -
programa -336 CP -995 CP - 768 CP -268 CP - 268 CP -789 CP -656 CP | -627 F -767 F
metadona -911F -819F -782 F -1.127F -2.762F -1.186 F -706 F -539 AP
-4.798 - 4.655 -3.085 CTD | - 4.498 -16 AP
CTD CTD -2.749 H CTD -154 H
-793 H -7.881H -124 HP -1.154 H
-0CT -0CT -0CT -0CT
-43 CAP -40 CAP -390 CAP - 3230
-33SM -29 SM -72 CSM CAP
-118 DPS | -217 DPS | - 308 DPS -0CC
-2CC -0CC
Centros -13 CAP -16 CAP -16 CAP -16 CAP -6 UM -6 UM -166 F -2 UM -2 UM -2 UM -
dispensadore | -42 CTD -42 CTD -44 CTD -63CTD |-160F -162 F -2 UM -163 F -160 F -156 F
s de -11H -11H -11H -11H -12 CP -14 CP -CAP 18 | -19CAP | -19 CAP |-18 CAP
metadona -2 UM -2 UM -2 UM -2 UM -CP 8 -10CP -9CP
-12CP -12CP -12CP -12CP -14H -14H
-182F -194F -193 F -175F
-2CT -2CT -2CT -2CT
-2 CSM -3 CSM -3 CSM -1CC
-1DPS -1DPS -1DPS
-1CSs -1CC
-1HP

Programas de
salud sobre
metadona

- Screening diagndstico (ETS,hepatitis viricas, tuberculosis,infeccion por VIH)
- Vacunacion antihepatitis B
- Seguimiento y/o derivacion

a centros especializados

- Educacién sanitaria
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Anexo lI: Tablas de los datos extraidos del Sistema de Informacion sobre Drogodependencias.

Tabla 8: Siglas SID

TABLA DE SIGLAS (SID)

a Afos

CA Vive con amigos

CP Vive con sus padres

D Desconocido

EP/SN | Estudios primarios/sin estudios

ES Estudios secundarios

EU Estudios universitarios

H Género hombre

INT Via de administracién intranasal
INY Via de administracion inyectada
M Género mujer

NT Situacién laboral no trabaja

O Otros

P Vive con pareja

PUL Via de administracion pulmonar
S Vive solo

T Situacion laboral trabaja
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Tabla 9: Sistema de Informacién sobre Drogodependencias afios 1991-2001

12 década (SID) | 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Inicio de 51% 53% 50,1% 47% 43,8 % 42,3% 37,8% 34,8% 29,8% 30,1% 26,5%

tratamiento

por consumo

de heroina

respecto a

otras drogas

Distribucién -H: 79% | -H: -H: 78,4% |-H:80,3% |-H:78,9% |-H:80,6% |-H:79,9% |-H:80,8% |-H:81,6% |-H:80,3% | -H:82%

por sexos del -M: 78,6% -M: 21,6% | -M:19,7% | -M: 21,1% | -M: 19,4% | -M: 20,1% | -M: 19,2% | -M: 18,4% | -M: 19,7% | -M: 18%

inicio de 20,9% -M:

tratamiento 21,4%

por consumo

de heroina

Rango de edad | 25-29 a | 25-29a |30-34a 25-29 a 25-29 a 25-29 a 25-29 a 25-29 a 30-34 a 30-34 a 30-34 a

de mayor

demanda

consumo de

heroina

Via de -INY: -INY: - INY: -INY: -INY: -INY: -INY:2.439 | -INY: -INY: -INY: -INY:

administracién | 2.997 3.595 3.612 3.385 3.238 2.918 -PUL:872 | 2.228 1.891 1.730 1.458

de la heroina -PUL: -PUL: - PUL: 434 | -PUL: 548 | -PUL: 682 | -PUL:783 | -INT: 942 | -PUL:912 | -PUL:878 | -PUL:926 | -PUL:

al iniciar 153 267 -INT: 829 |-INT: 841 |-INT:824 | -INT: -INT: 893 | -INT: 879 | -INT:923 | 985

tratamiento -INT: -INT: 1.022 -INT: 753
507 1.080
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Mortalidad por
reacciones
adversas
relacionadas
con uso
opiaceos
ilegales

357

320

306

254

178

3.475
(SIDA)

4.084
(SIDA)

4.331
(SIDA)

4.593
(SIDA)

4.802
(SIDA)

4.871
(SIDA)

Total de
inclusiones en
PMM

1.401

2.533

2.806

3.551

5.088

6.118

6.627

7.120

7.502

7.356

Distribucién
por sexos de
inclusiones en
PMM

-H:
75,4%

24,6%

-H: 77,3%
-M: 22,7%

-H: 79,3%
-M: 20,7%

-H: 77,9%
-M: 22,1%

-H: 80,1%
-M: 19,9%

-H: 79,6%
-M: 20,4%

-H: 81,3%
-M: 18,7%

-H: 83,4%
-M: 16,6%

-H: 82,6%
-M: 17,4%

-H:
83,9%

16,1%

Distribucién
por rango de
edad de
inclusiones en
PMM

25-29 a

25-29 a

25-29 a

25-29 a

25-29 a

25-29 a

25-29 a

30-34 a

30-34 a

30-34 a

Casos nuevos
de VIH en
personas que
se inyectan
drogas

565

506

445

567

5.876
(total)

6.605
(total)

6.969
(total)

7.320
(total)

7.619
(total)

7.858
(total)

Distribucion
por sexos de
casos de VIH
en personas
que se

-H:
79,8%

20,2%

-H:
76,9%

23,1%

-H: 368
-M: 77 *

-H: 477
-M: 90 *

-H: 80,9%
-M: 19,1%

-H: 80,8%
-M: 19,2%

-H: 80,7%
-M: 19,3%

-H: 80,7%
-M: 19,3%

-H: 80,7%
-M: 19,3%

-H:
80,5%

19,5%
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inyectan
drogas

-- -H: 25-29 | -H: 25-29 | -H: 25-29 |-H:25-29 |-H:25-29 |-H:30-34 |-H:30-34 |-H:30-34 |-H:30-34 |-H:30-34
Edad media en a a a a a a a a a a
tratamiento -M: 25- -M: 25-29 | -M: 25-29
PMM por 29 a a a -M: 25-29 | -M: 25-29 | -M: 25-29 | -M:25-29 |-M:30-34 |-M:30-34 | -M: 30-
sexos a a a a a a 34 a
Situacion -T: -T: -T:22,1% | -T:22,1% | -T:22,3% -T:23.1% -T:26,4% -T:27,9% | -T:31,1% -T: 33% -T: 33%
laboral en 26,7% 25,8% -NT: -NT: -NT: 75% | -NT: -NT: 71% -NT: -NT: -NT: -NT:
consumidores | -NT: -NT: 75,4% 74, 7% -D: 2,7% 73,2% -D: 2,6% 69,6% 65,9% 63,8% 63,1%
de heroina que | 67,8% 71,1% -D: 2,5% -D: 3,2% -D: 3,7% -D: 2,5% -D: 3% -D: 3,2% -D: 3,9%
inician -D: -D: 3,1%
tratamiento 5,5%
Nivel de - - - - - - - - - - -
estudios en EP/SE:4 | EP/SE:4 | EP/SE:52, | EP/SE:54, | EP/SE:53, | EP/SE:56, | EP/SE:54, | EP/SE:52, | EP/SE:53, | EP/SE:53, | EP/SE:5
consumidores | 4,7% 9,7% 7% 1% 6% 9% 5% 4% 6% 4% 0%
de heroinaque | - ES: - ES: - ES: - ES: - ES: - ES: - ES: - ES: - ES: - ES: - ES:
inician 43% 45,4% 42.8% 41,8% 43,3% 40,4% 42,3% 44,1% 43,8% 43,9% 47,3%
tratamiento - EU: - EU: -EU:0,8% | - EU: 0,9% | - EU: - EU: - EU: - EU: - EU: - EU: - EU:

0,4% 0,7% -D:38% |[-D:32% |0,5% 0,6% 0,8% 0,7% 0,3% 0,3% 0,1%

- D: -D:4,1% -D:25% |-D:19% |-D:24% |-D:2,8%

11,9% -D:23% |-D:24% |-D:2,6%
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Distribucién
por sexos del
nivel de
estudios en
consumidores
de heroina que
inician
tratamiento

Convivencia
en pacientes
gue inician
tratamiento

* NUmero de pacientes.
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Tabla 10: Sistema de Informacién sobre Drogodependencias afios 2002-2012

22 década (SID) 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Inicio de tratamiento por | 20,4% 17,5 % 14,8 % 13,7% |136% |[13,7% |128% [1292% [1253% (12,59% | 11,92%
consumo de heroina
respecto a otras drogas
Distribucién por sexos -81,9% |1940H/ |1740H/ |1615H |1570H | 1511 H | -- - - - -
inicio de tratamiento por | H 464 M* | 408M* |/340M |/334M |/345M
consumo de heroina % -18,1% * * *

M
Rango de edad de mayor | 25-29a | -- -- -- -- -- - - - - -
demanda de consumo
de heroina
Via de administracion de | - 1.046 - 1052 - 909 INY | - 795 - 762 - 695 -- -- -- -- --
la heroina al iniciar INY INY - 667 P INY INY INY
tratamiento -800 P -691 P -456 INT |-677P [-650P |[-616 P

- 719 INT | - 530 INT - 422 - 417 - 407

INT INT INT

Mortalidad por 4.035 -- -- -- -- -- -- -- -- --
reacciones adversas (VIH) --
relacionadas con uso
opiaceos ilegales
Total de inclusiones en 6.665 8858 8334 8441 7768 8050 7639 7103 7214 8055 7103

PMM
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Distribucién por sexos -84%H |- -- -- -- -- - - - - -
de inclusiones en PMM -16% M
Distribucién por rango 30-34a |- -- -- -- -- - - - - -
de edad de inclusiones
en PMM
Casos nuevos de VIH en | 8058 ** 146 132 122 91 81 68 74 65 53 43
personas que se
inyectan drogas
Distribucién por sexos -80,5% |-- -- -- -- -- - - - - -
de casos de VIH en H
personas que se -19,5%
inyectan drogas M
Edad media en -30-34a [30-34a |30-3da (30-34a |35-39a |35-39a |36a 37a 37a 37a 39a
tratamiento PMM por H
Sexos -30-34 a
M
Situacién laboral en -30,6% [-285% |-29,1% [-28,3% [-30,9% |-32,2% |-454% |-215% |-18,40% |-18,10% |-14,28%
consumidores de T T T T T T H/ T T T T
heroina que inician -46,7% |[-67,8% |-684% [-68,1% |-66,3% |-652% |388% |-754% |-79,03% [-79,44% |-75,72%
tratamiento NT NT NT NT NT NT M (T) NT NT NT NT
-2,9%D (-3,7%D |-25%D [-36% |-28% |-26% |-524% |-3,1%D |-257% |[-2,46% |-10,01%
D D D H/ D D D
58,6%
M (NT)
-2,2%
H/
2,6% M
(D)
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Nivel de estudios en -51,9% [-55,3% |-52% -54,8% |-49,4% |-51% -53,1% | -- - - -
consumidores de EP/SE EP/SE EP/SE EP/SE | EP/SE | EP/SE |[EP/SE
heroina que inician -458% (-418% |-46,2% |[-43,3% |-47,8% |-45,9% |-40%
tratamiento ES ES ES ES ES ES ES
- 0,3% - - - - -0.2% |-
EU 0,3% EU [0,2% EU |0.2% E [0.8% E |EU 4,1% E
-2%D -2,6%D [-1,7%D | U U - U
- - 29%D |-
1,8% D |1,9% D 2,8% D
Distribucién por sexos -- -- -- -- - - - -57%H/ |-54,21% |- 46,69% | -54,23%
del nivel de estudios en 46,3% M | H/ H/ H/
consumidores de (EP/SE) |45,63% |38,18% | 46,90%
heroina que inician -37,4% M M M
tratamiento H/ (EP/SE) | (EP/SE) | (EP/SE)
451% M | -39,51% | -46,14% |-39,97%
(ES) H/ H/ H/
-3,1%H |[42,50% |52,36% | 44,96%
/155% M | M (EV) M (ES) M (ES)
(EV) -3,84% |[-3,45% |-3,87%
-24%H [H/ H/ H/
/3,1% 10,31% |6,42% M |5,81% M
M (D) M (EV) (EV) (EV)
-2,44% |[-3,72% |-1,93%
H/ H/ H/
1,56% M | 3,04% 2,33% M
(D) M (D) (D)
Convivencia en - - -16,6% |-16,9% |-17,6% |-21,6% |-- -36,48% |-15,10% |-12,38% |- 13,69%
pacientes que inician S S S S S S S S
tratamiento -9,3%P |[-84% |-87% |-9,3% -9,41% |-14,22% |-11,91% |-11,28%
-22% P P P P P P P
CP -19,6% | -20,3% |-18,9% -15,19% |-22,26% |-22,85% | -23,78%
CP CP CP CP CP CP CP
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-5,6%
CA
- 24,9%

-21,6%

-5,5%
CA
- 26,6%

-23%

- 5,9%
CA
- 28,2%

19,3%

-10,3%
CA
- 29,8%

-10,1%

- 3,33%
CA

- 25% 0
- 10,59%
D

- 3,29%
CA

- 38,87%
O

- 6,26%
D

- 2,99%
CA

- 34,98%
@)

- 14,89%
D

-2,78%
CA

- 32,09%
O

- 16,38%
D

* NUmero de pacientes
** Casos totales.
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Tabla 11: Sistema de Informacion sobre Drogodependencias afios 2013-2018

32 década (SID)

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Inicio de tratamiento
por consumo de
heroina respecto a
otras drogas

12,03%

12,29%

12,21%

11,08%

12,79%

11%

Distribucién por
sexos del inicio de
tratamiento por
consumo de heroina

Rango de edad de
mayor demanda
consumo de heroina

Via de
administracion de la
heroina al iniciar
tratamiento

- INY: 41008
- PUL: 8820
- INT: 149

- INY: 33823
- PUL: 8880
- INT: 978

- INY: 39917
- PUL: 8951
- INT: 1572

- INY: 36421
- PUL: 6122
- INT: 1958

- INY: 37222
- PUL: 12968
- INT: 1279

Mortalidad por
reacciones adversas
relacionadas con uso
opiaceos ilegales

Total de inclusiones
en PMM

8029

8062

7452

7670

7482

7557
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Distribucién por
sexos de inclusiones
en PMM

Distribucién por
rango de edad de
inclusiones en PMM

Casos nuevos de VIH

en personas que se 52 20 16 36 30 -
inyectan drogas
Distribucién por -- -- -- - - -
sexos de casos de
VIH en personas que
se inyectan drogas

38 anos -H:39a -H: 40 a -H: 40 a -H:41a -H:40,4 a
Edad media en -M: 37 a -M:39a -M:38a -M: 41 a -M:416a
tratamiento PMM por
sSexos
Situacion laboral en -T:12,87% -T: 19,35% -T: 12,30% -T: 23,83% -T: 13,97% -T: 15,1%
consumidores de -NT: 75,61% - NT: 68,06% - NT: 75,58% -NT: 69,89% -NT: 75,43% -NT: 78,9
heroina que inician -D: 11,52% -D: 12,59% -D: 12,12% -D: 6,28% - D: 10,60% -D: 6%

tratamiento
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Nivel de estudios en
consumidores de
heroina que inician
tratamiento

-EP/SE— -EP/SE— -EP/SE— -EP/SE— -EP/SE— -EP/SE—
Distribucién por H: 53,34% H: 53,17% H: 52,28% H: 51,49% H: 39,39% H: 56,7%
sexos del nivel de M: 45,15% M: 44,32% M: 41,33% M: 47,66% M: 50,58% M: 42,6%
estudios en -ES — -ES — -ES — -ES — -ES — -ES —
consumidores de H: 41,52% H: 39,81% H: 34,92% H: 38,70% H: 46,97% H: 31,1%
heroina que inician M:46,64% M:45,45% M:38,67% M: 37,50% M: 35,15% M: 42%
tratamiento -EU— -EU— -EU— -EU— -EU— -EU—
H:2,88% H:2,55% H:3,25% H:3,30% H:6,06% H:3,7%
M: 5,97% M: 6,44% M: 8,33% M: 9,38% M: 3,73% M: 6,9%
-D— -D— -D— -D— -D— -D—
-H:2,26% -H:4,48% -H: 9,54% -H: 6,51% -H: 7,58% -H: 8,4%
-M:2,24% -M:3,79% -M: 11,67% -M: 5,47% -M: 10,54% -M: 8,5%
Convivencia en -S:12,38% - S: 14,26% -S:17,24% - S:18,92% -S:18,12% -S:21,4%
pacientes que inician | - P: 11,91% -P: 12,45% - P:11,25% -P:9,37% -P:12,17% -P:10,9%
tratamiento - CP: 22,05% - CP: 10,62% - CP: 21,82% - CP: 16,61% -CP: 22,78% -CP: 17,1%
- CA: 2,99% - CA: 2,66% - CA: 3,16% - CA: 2,65% - CA: 3,33% -CA: 7,3%
-0:35,78% -0:55,47% -0:35,41% -0:49,97% - 0:39,45% -0:31,6%
- D: 14,89% - D: 4,54% -D:11,12% -D: 4,48% -D:4,15% -D:11,7%
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Anexo lll: Tablas resumen de los articulos seleccionados.

salud
Afio 2019

Articulo I: Envejecer en un Programa de Mantenimiento con Metadona. Una perspectiva desde el marco de los determinantes sociales de la

envejecimiento.

Objetivo del estudio: Conocer el perfil socio-demografico y clinico asi como la percepcion de la influencia del tratamiento en su

Resultados
Amistades El consumo de sustancias y lo que genera a su alrededor; como son las actividades delictivas, impiden que forjen
relaciones sociales fuera de su ambiente de consumo, lo que les dificulta en la actualidad para tener un circulo de
personas iguales no consumidoras.
Familia Afecta a su vida familiar y a sus hijos, lo que conlleva pérdidas de apoyos importantes y les produce aislamiento y
marginacion.
Sociedad El estigma que acompafa a las personas que consumen heroina y al de los propios tratamientos con metadona, les

condiciona el reconocer que estan tomando ésta por “lo que puedan pensar”.

Esto dificulta sus relaciones con los demas, debido al concepto que ellos mismos tienen de como les veny a la
etiqueta que perciben de que siempre se les va a considerar drogadictos, incluyendo al personal sanitario que no trabaja
especificamente con esta poblacién.

Esto hace que las personas que toman metadona tengan un sentimiento ambivalente hacia ésta.
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Articulo II: Influencia del Programa de Mantenimiento de Metadona en el contexto social, familiar y laboral en los adictos a opiaceos

Ao 2012

Objetivo del estudio: Explorar qgue cambios se observan en el contexto social, familiar y laboral en usuarios del PMM.

Resultados

Relaciones
familiares en
el

consumidor

Hay un deterioro de las relaciones con los familiares de primer grado en todos los casos.
Se ha observado que es mayor el distanciamiento del consumidor de heroina con los hermanos y menor con los padres.
Los factores que influyen en el deterioro de las relaciones familiares son:

- Los actos

de heroina. - Comportamientos posturas y/o posicionamientos inadecuados del adicto
- La ausencia de voluntad para dejar de consumir
- Los fracasos reiterados en los distintos tratamientos
- Los afios de evolucion
Relaciones La reconstruccion de las relaciones con familiares de primer grado es algo que se refleja en todos.

familiares en
el usuario en
PMM.

La intensidad y el tiempo de reconstruccion varia en funciéon de:

- La relacién de parentesco (es mas rapido e intenso en los padres que en los hermanos).

- Duracion del consumo (cuando es mayor a 5 afios la recuperaciéon es mas lenta).

Se observan actitudes y comportamientos de apoyo, confianza, interés, aproximacion, etc.

El factor determinante en la reconstruccion de las relaciones familiares es la voluntad y abandono del consumo de
heroina.

Relaciones
de amistad en

el

Hay un deterioro de las relaciones de amistad previas no vinculadas al consumo.
Las nuevas relaciones estan vinculadas al consumo de heroina y en ningun caso fuera del entorno de consumo.
Las amistades previas evolucionan en dos direcciones opuestas, una de apoyo, y otra de distanciamiento y/o pérdida,

gue se justifica por el cambio de prioridades del consumidor para el que "lo primero es el consumao".
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consumidor

de heroina.

Relaciones
de amistad en
el usuario en
PMM.

La reconstruccion de las relaciones de amistad previas no vinculadas al consumo es practicamente inexistente y ademas
hay distanciamiento de las relaciones vinculadas al consumo.
No consideran amigos a los que consumian con ellos, dicen que el tnico nexo de unién era la heroina y adoptan actitudes

de defensa y proteccién para evitar recaidas.

Relaciones
ambito
del

consumidor

en el

laboral

Existe pérdida de uno o varios empleos.
Hay opiniones distintas entorno a la dificultad para encontrar nuevos trabajos.
La pérdida del lugar de trabajo esta determinada por:

- Incumplimiento en el horario de trabajo y/o falta de asistencia que generalmente es consecuencia del sindrome de

de heroina. abstinencia
- Rendimiento inadecuado
- Bajas laborales
- Provocacion de problemas para inducir al despido, etc.
Relaciones Tienen percepcion de mejoria a nivel laboral, pero son pocos los que consiguen un trabajo.
en el ambito
laboral en el
usuario en
PMM.
Articulo Ill: Afrontar los estragos de la heroina: evaluacibn de diez afios de un programa integral en Barcelona.
Afo 1999

59



Objetivo del estudio: Analizar la evolucién de las complicaciones asociadas al consumo como son la mortalidad por reaccion adversa y
la incidencia del VIH.

Datos empiricos

Los casos de SIDA muestran el maximo incremento entre 1986 y 1987.
A partir de 1990, la incidencia de SIDA muestra en Barcelona un estancamiento, y tras 1994 un declive.

1991 --> 5,53% de infeccién anual.
1996 --> 2,49% de infeccidon anual.

Articulo IV: La perspectiva de los usuarios en un Programa de Mantenimiento con Metadona: elementos evaluativos
Afio 2000

Objetivo del estudio: Realizar una evaluacion cualitativa sobre el uso y tratamiento con metadona.

Caracteristicas del estudio - 113 personas usuarios de opiaceos

- 35 usuarios como minimo 9 meses en el programa
- 12 meses

- Ao 2000

Variables que se tienen en cuenta del | - Tiempo en tratamiento
paciente - Edad y sexo
- Ocupacion laboral

- Contexto social familiar

Resultados

Valoracién de la metadona y sus | Consideran la metadona como sustancia que les quita el "mono", aunque muchos, temen mas

efectos el "mono" de la metadona, que de la heroina.
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Los pacientes son conscientes de la necesidad de seguir tomando la metadona; aunque lo

consideran como "seguir tomando droga".

Valoracion de las actuales condiciones
y forma de vida

La sustitucion de heroina por metadona es visto como un remedio temporal. Unos lo ven como
un momento para poder reorganizar su vida y otros porque estdn en un mal momento para
conseguir otras drogas.

El grupo mas numeroso, habia normalizado comportamientos cotidianos, pero seguian
recurriendo a otras drogas de vez en cuando.

Las personas que seguian con el ritmo de vida relacionado con drogas y trafico no tenian una
buena adherencia al PMM.

Los usuarios refieren que al tener menos actividad para conseguir la metadona que la heroina,

tienen tiempo de realizar otras actividades, o de cortar otras como la prostitucion.

Valoracion de las actuales relaciones

sociales

Cuando un miembro entra en el PMM, las parejas amistosas y amigos cambian, ya que no
comparten el mundo de la heroina y no pasan ese "tiempo juntos".

El engranaje social para conseguir la heroina ya no es necesario al entrar en el PMM.

El usuario tiene que buscar una nueva red social con gente no consumidora; aspecto dificil ya

gue en muchos casos es notable el deterioro fisico y en las habilidades sociales.

Valoracién del estado de salud actual

Cuando consumian heroina los cuidados de higiene y cuidados especificos, pasaban a un
segundo plano.
Los pacientes refieren encontrarse mejor y tener mas tiempo para cuidarse desde que

comenzaron con la metadona.

Valoracién del proceso de acceso,

tratamiento y seguimiento en los PMM

Los pacientes buscan al entrar en el programa una solucion inmediata, después de haber

llegado a un punto limite con la heroina.
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Articulo V: Evaluacion a 4 afios de una muestra de 40 participantes en un Programa de Mantenimiento con Metadona en Barcelona.

Ao 1990

Objetivo del estudio: Analizar la evolucién y modificaciones realizadas durante el PMM; conocer la situacion personal y social de los

participantes; y conocer la situacion de los que ya no estan en el PMM.

Resultados

Los cambios mas notables se dan en los 9 primeros meses del PMM.

Las mejoras de estos primeros meses, parecen mantenerse durante los 4 afios; tanto en las areas sociales (familia, amigos...) como en las

conductas de riesgo y criminalidad.

Relaciones interpersonales

Un 75% de la muestra ha referido que su relacion familiar ha mejorado; y un 85% refiere recibir ayuda de
sus familiares.

Un 45% ha ampliado su red social y ha cambiado sus amistades.

Salud, higiene y conductas de

riesgo

Un 65% de los usuarios opinan que su salud ha mejorado en sus primeros 9 meses y al cabo de los 4 afios.
Las sobredosis desaparecen en un 95%.

A los 4 afios ninguno de los pacientes acepta compartir las jeringuillas, incluidos los que consumen
esporadicamente (20%).

A los 4 afos, el 90% han aumentado mas de 6 kg.

Actividades delictivas

En los 4 afios, se reduce de 31,53 delitos (en 6 meses antes del PMM) a 3,17.
La conduccidn bajo los efectos de la metadona o drogas no se ve disminuido a los 9 meses, pero si a los 4

afos.

Economia personal

Disminuyen los ingresos por trabajos ilegales y aumenta el procedente de familia, pensiones o prestaciones
sociales.

"Pedir limosna" se reduce a los 9 meses y casi ha desaparecido a los 4 afios.
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Articulo VI: Efectos conductuales de la metadona.

Ao 1998

Objetivo del estudio: Conocer cudles son las principales acciones conductuales de la metadona.

Resultados

La administracion a dosis altas de metadona disminuye las conductas agresivas.

El incremento de la motilidad y las alteraciones producidas por el opiaceo pueden provocar

Articulo VII: Methadone maintenance treatment in Spain: the success of a harm

reduction approach.

Ao 2013

Objetivo del estudio: Describir la influencia de las leyes espafiolas sobre el mantenimiento con agonistas opioides respecto la salud de

las personas dependientes a la heroina, incluyendo las tasas de infeccion por VIH.

Resultados

Caracteristicas de

Dispensadores/Prescriptores/Ambos.

los centros Los centros que dispensan solo suelen encontrarse en CAPs mientras que el resto en lugares donde se atiende
la dependencia a otras drogas.
Tratamiento de | Caracterizado por:

mantenimiento con

metadona

(opioid agonist
maintenance
treatment - OAMT)

- Un diagndstico de la dependencia de los opiaceos es el Unico criterio de elegibilidad.

- La dosis de opioides es individualizada de acuerdo con el curso clinico, sin ningun limite superior;

- El tratamiento es tan largo como sea necesario y se fomenta el OAMT a largo plazo;

- Se recomienda una pauta para seguir en casa y se toman decisiones individualizadas, por razones clinicas;

- En la mayoria de los centros, la violencia, el consumo y el trafico son los criterios para el despido forzoso, aunque

el personal se esfuerza por transferir el paciente a otro centro para que continte el tratamiento.
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- La suspension de la OAMT se decide por acuerdo entre los miembros del equipo del centro y el paciente de
acuerdo con consideraciones personales y sociales y parametros clinicos.

La mayoria de los centros que participan en el PMM también proporcionan pruebas de deteccion para la infeccion
del VIH, el virus de la hepatitis C, virus de la hepatitis B (VHB) y tuberculosis, asi como vacunacion contra el VHB.

También supervisan tratamiento diario para estas condiciones si fuese necesario.

PMM en las

prisiones

Las personas dependientes de la heroina que fueron al PMM a menudo tenian problemas con la ley y terminaban
encarcelados. La ley aprobada en 1990 incluia un péarrafo sobre el uso de la metadona en las prisiones y, desde
diciembre 1999, el PMM ha estado disponible en casi todas las prisiones. Esto hace posible que los reclusos

puedan iniciar o continuar el PMM en una comunidad después de ser liberados.

Evolucion del PMM

Después del cambio de la legislacién que tuvo lugar en 1996, se produjo un gran aumento en el nimero de los
pacientes con PMM, un aumento de centros de metadona, y un importante aumento de la disponibilidad del PMM
en prisiones.

En 1992, el nimero aumentd progresivamente hasta 2001, Desde entonces, el nimero ha disminuido.

En 2007 se alcanzé el pico de personas en PMM y a raiz de ahi comenzo el descenso progresivo.

Un estudio demostré que la retencion en el PMM era del 72% a partir de los 44 meses en tto.

Impacto en la | Se ha demostrado una disminucién de la mortalidad asociada con el PMM; la mayoria de decesos por sobredosis
mortalidad y | no estaba en PMM en el momento de la muerte. Ademas, se produjo una disminucién constante en el nimero de
morbilidad nuevos casos de VIH relacionados con la inyeccién de drogas ilicitas.

Impacto en la | La disponibilidad del PMM ha dado lugar a una mejora de la calidad de vida para las personas que dependen de

calidad de vida

heroina. Un estudio mostr6 que esta mejora fue sustancial después de sd6lo 30 dias de tratamiento.
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Articulo VIII: Diferencias de género en los comportamientos de riesgo de VIH entre los usuarios de drogas intravenosas en Catalufia,

Espana
Ao 2013

Objetivo del estudio: Describir diferencias de género en las conductas de riesgo sexual y parenteral, y en la prevalencia de los virus de

la inmunodeficiencia humana (VIH) y de la hepatitis C (VHC) en los usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) en Catalufia.

Resultados

VIHy VHC

Se demostro diferencias entre los Usuarios de Drogas Inyectadas (UDI) masculinos y femeninos con respecto a los
comportamientos de riesgo sexual, pero no se pudo encontrar diferencias relacionadas con los comportamientos de
riesgo de inyeccion.

Las mujeres tenian tasas mas altas de conductas de riesgo sexual que los UDI masculinos.

Asociado a:

- Mayor niumero de parejas estables UDI

- Sexo a cambio de dinero/drogas

Mayor prevalencia de ITS observada en mujeres, en comparacion con hombres.

Los servicios de salud sexual y reproductiva deberian incorporarse mejor en los servicios de reduccion de dafios y
tratamiento de drogas.
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Anexo IV: Algoritmos de busqueda.

« Efectos and metadona or
heroina

* Metadona and social

¢ 28 documentos

o Catalufia and reduccién and
dafios

Google académico

« Programa metadona and
evaluacién

Google académico

¢ Programa metadona and social

* Todos

» Texto completo

14 resultados

« 1 seleccionado
¢ 13 descartados

* Todos

 Sélo en espaiiol

« Sélo en espafiol

12 resultados

o 2seleccionados
¢ 10 descartados

4 resultados

« 1 seleccionado
3 descartados

4.590 resultados

« 1 seleccionado

4.990 resultados

« 1 seleccionado

« 9 Por territorio
« 4 Por titulo

5 Por titulo
« 3 Por territorio

« 1 Por repeticion

* 1 Sin acceso al documento

Descartados

e 2 Por titulo
¢ 1 Por territorio

Descartados

« Por no ser perteneciente al
territorio catalan

« Por hacer referencia a
tuberculosis

Descartados

« Por no ser perteneciente al
territorio catalan

« Por afiadir tratamiento

antiretroviral
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« Programa metadona and VIH

« Efectos and metadona

« Texto completo

« Texto completo

48 resultados

« 1 seleccionado

118 resultados

« 1 seleccionado

Descartados

« No estar a texto completo

« Pertenecer a otras comunidades
auténomas u otros paises

o Incluir tabaquismo

Descartados

« No estar a texto completo

« No pertenecer al territorio
catalan

« Afiadir farmacos antiinfecciosos
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