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EL PROGRAMA DE MANTENIMENT AMB
METADONA EN EL CENTRE PENITENCIARI
DE MALLORCA. CREU ROJA ESPANYOLA

Inmaculada Iglesias Barcelé i

Francisca Clar Vidal,

, psicologites de la Cren Roja.
Mentbres de I'Equip de PMM del CP Mallorea

1. INTRODUCCIO

La metadona fou descoberta per cientifics alemanys durant la Il Guerra
Mundial. Es un opiaci sintétic i un analgésic potent similar a la morfina {també
derivada de Popi}, perd sense el seu potent efecte sedant. _

Es un agonista dels opiacis. $'uriliza com a eractament substitutiu de
I'heroina. - ‘

En la seva forma basica es presenta en pols blanca, perd sol escar disponible
en diverses Formes | concentracions: comprimits (merasedin}, supositoris 1
autoinjectables. :

La metadona neutralitza euforia de Pherotna i evita aparicié de la
sindrome d’abstinéncia,

Ltis regular de la metadona provoca dependéncia. Es considera que és
menys greu que la de Pheroina i més facil de cractar. Aixi i tot, la metadona pot
tenir efectes secundaris com atordiment, marejos, vOmits, sudoracid, insomni,
restrenyiment, pérdua de la gana i variacions en el pes. En cas d’abuis poden
apartixer problemes circulatoris i fins i tor coma profund.

Tnicialment se subministra als addictes la dosi didria equivalent al seu
consum d'heroina amb la finalitat de retirar Iaddicte, lentament, de Pheroina
il-legal injectable. '

[ls Programes de Manteniment amb Metadona (PMM) constitueixen, des
del seu inici el 1964 per Dole i Nyswander, un dels tractaments més efectius per
tractar la dependencia de Pheroina. Fins ara, Uexperiéncia duta a terme en milers
de pacicnts de tot el mén ha demaostrac que els PMM disminueixen el consum
d'opioides il-legals, redueixen la conflictivitat legal, miiloren la situacid social i
laboral, i de forma rellevant prevenen la infeccid del virus de la immunodefi-
citncia humana en els pacients addictes a opioides per via parenteral.

La durada del tractament de manteniment amb metadona és una’qiiestio
sense resposta clara actualment. Des del punt de vista tedric, la disminucid pau-
Jarina de ta metadona fins a la seva supressié hauria de dur-se a terme quan el




pacient fos capag de mantenir-se sense meradona amb ¢l mateix estar dabs-
tinencia de drogues il-legals i la mateixa qualitar de vida assolida amb ella.
Actualment, no es disposen de eriveris objcetiuz clars sobre gquan sha d’in-

dicar la finafitzacid dul vactament. Les decisions sobre Ia durada del sractament. . ...

“han de fer-se d'acord amb Pequip terapeutic i o pacient, en relacié amb les dades
1 experiéncia clinica. :

Es paden distingir tres plantejaments clinics quant a la durada del rractament:

1. Degut a I'elevat nombre de recaigudes en el consum de 'heroina, hi ha

addictes que haurien de seguir en PMM de forma indefinida.

2. Estimular els pacients a deixar el PMM per aconseguir un estil de vida
sense substancies thxiques. Després d’un temps en PMM cs passa a un
programa de tractament amb antagonistes (naltrexona} com a escalé en
un programa liure de drogues.

Programes on no hi ha regles generals, Ia duracié dels PMM sha d’in-
dividualiczar en cada pacient,

En general, sha de tenir en compte que la drogoaddiccié és una malaltia
cronica. Per rant, qualsevol intent de limitar la durada del traceament s inadequar.

El PMM ha de durar el temps que calgni, é¢ a dir, tane com el pacient
vulgui formar pare d’ell, estigui en situacié de rise de consum d’heroina i no
presenti efectes secundaris importants.

2. EL PROGRAMA DINS EL CENTRE PENITENCIARI (CP)

El gener de 2000 es va crear en el Centre Penitenciari de Palma un equip
multidisciplinar formar per professionals de a Creu Roja (dues psicdlogues, dues
treballadores socials : un monitor) i del propi Centre Penitenciari {metges i
infermers), encarregars del funcionament del Programa de Mantenimenr amb
Metadona.

La metadona, al CI es subministrada per via oral i en forma liguida.

EI PMM no es limita a 'administracié de meradona: també ofereix una
serie de serveis com terapies de suport psicologic, taflers formatius i assessora-
ment i faciliracid de recursos socials.

Fins a [a dara d’avui shan atés al voltant de 200 interns.

2.1. Objectiu

L} principal objectiu del programa es reduir el consum d’heroina de la
poblacié reclusa que ho sol-licita per, d’aquesta manera, minimitzar conductes
de risc {transmissié del VIH per via intravenosa, reinfeccions del virus en
pacients seropositius 1 altres malaldes infeccioses) 1 reduir les activitats marginals
associades al consum, '

(%

2.2. Metodologia

El procés s'inicia de la segiient forma:

— Lintern sol-licita la incorporacié al PMM mitjancant una instancia
dirigida al seu metge. :

— Bl metge valora la indicacié o no del tractament des del punt de vista
clinic (per si hi hagués contraindicacions).

— [Jesprés de la seva aprovacié, els professionals de Creu Roja fan una
entrevista d’acollida semiestructurada amb Iinteressat, explorant les




segiicnts drees: sanicaria, psicoldgica, social/familiar, laboral i1 historia de
consum.

Periddicament es duen a terme reunions amb ¢l GAD (Grup d’Acrencié al
Drogodependent) on es discuteixen els diferents casos 1 es decideixen les altes
COITesponents.

Els critcris d'inclusié en el programa son els segiiens:

— Llintern ha d’estar en el centre un minim dc 6 mesos des de la seva

inclusié en el programa.
" — Dintern ha de tenir una historia ltarga de consum d'heroina o altres
opiacis.

Es valorarh també fa motivacié de I'intern per desintoxicar-se.

Posteriorment, cs comuniquen les altes als metges 1 infermers dels diferents
moduls i aquests tramiten tota la documentacié generada arran de la prescripcio.

Els interns signen amb el seu metge un contracte terapeutic abans de
comencar a pr(,ndrc la substancia, on hi consta que la persona decideix volunta-
riament iniciar el rractament amb aquest farmac i es compromet a p1end1c ldia-
riament i a no,consumir altres substancies tdxiques mentre cstlgul en ¢l PMM.
També es compromet a sotmetre’s a totes les analitiques necessaries { pertinents.

Lincompliment de les normes establertes en el contracte suposaran l'ex-
clusié de lintern del PMM.

El metge i el pacient pactaran la dosi més adequada. Normalment es
comenga amb una quantitat minima i posteriorment cs realitzen les variacions
pertinents. Es pretén trobar una dosi adequada per no manifestar sindrome
d’abstinencia {aquesta es pot anar modificant al llarg del tractament, sempre
informant el psiquidtric que es el centre dispensador de la substancia).

[.es persones que arriben d’altres centres penitenciaris o recursos comuni-
taris prenent la metadona, seguiran el tractament en el CP Mallorca.

Grups de psicoterapia

Una vegada Iintern entra a formar part del PMM té la possibilicar de par-
ticipar en grups de psicoteripia a carrec de les dues psicdlogues de fa Creu Roja.

Sabem que superar una addiccié tan forta com la que provoca 'herofna no
és tan facil com prcndlc a diast la dosi couebponem a la substincia, per aixo I'ob-
jectiu de la rerapia {individual i grupal) é motivar cls usuaris a seguir amb el
tractament  a reduir la seva dependencia psiquica de les drogues.

Fins ara, 80 interns han passat per sessions d’autozjuda (30 dels quals hi
estan assistint actualment). Aquestes tenen una freqiitncia setmanal de dues
hores i una durada d’aproximadament tres mesos, amb un seguiment individual
posterior, '

Els punt forts que tracta d’abordar la rerapia sén:

— /\ugmnntn la motivacié del pacient per abandonar les drogues i poten-

ciar ladhesié al sraceament.

— Millora de Pautoestima,

— Entrenaiment en habilitats socials.

— Entrenament en técniques de respiracié i relaxacié.

Per a molts dels inrerns aquesta és la primera vegada que participen en un
grup de tractament. Molts no havien fet mai cap intent de desintoxicacid. Les




normes de comportament establertes i que s"han de pracricar a les sessions sén
les minimes perque el grup funcioni adaqmdqmcm

Pretenem donar-los la possibilitar de congixer el funcionament d'un grup
de terapia i aixf, pmbfibicmcm un cop surtin en [lihertar es plantegin la neces-
sitat d’acudir a un servei social per rebre ajuda d’aquest tipus.

Paral Jelament es realitza intervencis individual en el tractament de pacients
amb patologies o trastorns associats que aixi ho requereixin,

Tallers formatius

Per altra banda, els tallers d’Educacié per a la Salut (1111p11ms per les ducs
treballadores socials i el monitor de Creu Roja) que acrualment s'estan duent a
terme i en els que participen aproximadament 40 interns en PMM sén el
seglicris: '

—- Sexe segur ]

— Consum de menys risc.

La freqiiencia i durada és variada i oscilla entre les guatre i vuit sessions a
tenor d’una sessié sermanal de dues hores per cada grup.

Lobjectiu d’aquests tallers és reduir o prevenir el contagi de malaities infec-
cioses relacionades amb el consum.

Es preveu la realitzacid de nous tallers, pendents de confirmacié.

3. AVALUACIO DEL PMM AL CP MALLORCA EN EL PRIMER
SEMESTRE DE FUNCIONAMENT (gener-juny 2000)

Homes  Dones.  Toral

Entrades en el programa........... e 84 7 91
Iniciats en el propi CP. ... o o 0 Lo 64 3 67
Procedents d’alures centres penitenciaris. . . ., | 15 4 19
Per traslfac dunalere CP L L0001 5 a 5
Sortides del Programa. . ................. 18 0 18
Per vrasllataunalee CP o0 ool 1 0 |
Per derivacid a centre comunitari per llibertat . 7 0 7
Perexpulsié....... ... o L 1 0 1
Peraltavoluntdria . ... ... o 0oL 8 0 8
Per defuncid, . ........ .. T 1 0 1
Formen part del Programa a 30 de juny . . . .. 182 18 200
Aniciatsal propiCP oo oL 57 3 60
Iniciats a alere centre comunitari o CPL L L, L. 125 15 140
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Estd comprovat que I'tis prolongat de la metadona disminueix o elimina el
consum d’heroina, reduint la transmissié de malalties infeccioses, aixi com el
nombre d’actes delictius.

Perque el tractament sigui efectiu cal Madministracid del farmac a llarg
termini, acompanyat d'un seguiment clinic a nivell medic 1 psicoldgic (activitats
de refor¢-com cducauo per a la salue i de suport psicologic).




