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que tiene para otro lipo de pacientes, es decir, aquel que
sabe de los medicamentos, Muchas veces es al revés, es
el UD1 &l que tiene un cierto manejo de la farmacopea y
cree saber lo que le conviene. Si el médico insiste en la via
de discutir sobre lo que considera mas adecuado hacer,
generalmente suscita en el paciente la agresividad y la
idea de que se le quiere escatimar medicacion. Muchas
veces se producen situaciones violentas. La pregunta en-
tonces del profesional pasa por ¢ceder o no a la demanda?
Como recomendaciones generales pueden establecerse:

1) Considerar caso por caso, es decir, tener en cuenta la ca-
pacidad de respuesta de cada sujelo. Solo podemos avan-

zar de lo particular a lo particular. Sabemos ¢ue no es facil.

2) En relacion a lo anterior, salirse del lugar de aquel que
quiere que el enfermo pierda sus malos habitos de vida,
de aquel que sabe lo que al otro le conviene porque, ge-
neralmente, esta posicion provoca agresividad.

3) Dar un tiempo para hablar de las dificultades de cada
sujeto en relacion al tratamiento y suspender todo furor
sanandi.

4) Es importante un diagndstico preciso. Las drogode-
pendencias son muchas veces “un cajon de sastre”. No de-
sechar trastornos psiquidtricos graves. Por ejemplo, en
muchos casos de psicosis, hemos comprobado que acep-
tar inmediatamente la demanda de desintoxicaciones ra-
pidas puede producir desencadenamientos v pasaies al ac-
to muy graves.

Hay otros aspectos ligados a la demanda que reciben dis-
tintos profesionales y son los referidos a las problematicas
judiciales que plantean muchos de estos pacientes, Esta
cuestion afecta a los profesionales de centros ambulatorios
y también a aquellos en donde se da algun tipo de ingreso.
Nos podemos encontrar ante los siguientes problemas:

1) Hay pacientes que procediendo de instituciones peni-
tenciarias ingresan en algin tipo de centro asisiencial. Si
nos preguntamos por qué determinadas personas estando
en prision solicitan tratamiento terapéutico, podemos res-
pondernos gue 1a demanda puede ser un recursoe para al-
canzar un régimen de vida mas grato. En ocasiones ellos
mismos, después de un tiempo, lo explican asi. Esto podria
llevarnos a pensar que si la demanda es tramposa desde el
inicio, no hay un verdadero interés por dejar el consumo
de drogas, por cambiar de vida, etc. y que todo esto impo-
sibilitaria o haria especialmente dificil el ratamiento. En
este punto deberiamos evitar cualquier juicio @ priori. Su-
cede qgue no se puede hacer un prondstico de los casos en
este sentido, y la experiencia lo muestra constantemente,
2) Si seguimos examinando las circunstancias en que se
producen las demandas de tratamiento encontramos otros
pacientes, bastante mas numerosos, que presentan alguna
cuestion judicial al inicio del tratamiento o posteriormen-
te. Sucede entonces que cuando llega el momento preciso
solicitan un certificado conforme estan voluntariamente
en tralamiento para dejar la adiccidn y este documento es
utilizado posteriormente por la defensa del caso. Este tipo
de demandas son frecuentes y generalmente se atienden
sin mayores problemas. Pero éstos pueden surgir entre el
paciente v el profesional que directamente lleva el trata-
miento cuando éste comprueba que el paciente no sigue
las pautas marcadas. Al respecto, como también en otras
situaciones, conviene diferenciar muy bien las funciones
de los distintos profesionales que trabajan en los centros.
3) El problema de la confidencialidad. Este se presenta
frecuentemente y referido a distintos aspectos. En esta
ocasion me referiré a uno bastante corriente. Los tera-

peutas reciben en muchas ocasiones confesiones que les
provocan situaciones angusliantes. A veces, el paciente
Nega a confesar actos delictivos o criminales de mucha
gravedad por los que no ha sido juzgado y lodo indica que
es muy posible que vuelva a cometerlos. ¢Coémo prevenir-
los sin faltar a la ética de la confidencialidad que rige todo
tipo de cura? No es [dcil responder y menos aun con una
premisa general. Aqui, el diagndstico, y en consecuencia
el pronostico, desempenan un papel fundamental. Por
ejemplo, en casos de psicosis, se puede comprobar fre-
cuentemente la recurrencia de las imagenes de sus cri-
menes con una insistencia pertinaz a través de los sueiios,
alucinaciones y delirios. La evaluacion de cada caso puede
aconsejar el ingreso hospitalario.

Para terminar, insistiré en la importancia del trabajo inter-
disciplinar que, cuando las condiciones asistenciales lo
permiten, posibilita a cada profesional, en muchos casos,
tomar decisiones sobre los problemas éticos que se le
plantean. Pero eso no los libera de su propia responsabili-
dad individual en el momento de tener que decidir.
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INTRODUCCION

La carcel de Pamplona es una carcel vieja y pequena, si-
tuada en la actualidad en una zona céntrica de la ciudad.
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En los dos momentos de evaluacion a que se refiere es-
ta ponencia no llega a alcanzar en su cuota maxima 150
personas internas, que son todas ellas varones. En ella,
han consumido heroina/cocaina/speed ball en los ulti-
mos 30 dias entre el 26% y el 29% de los internos (lo han
hecho “alguna vez” en la vida entre el 64% y el 68%). De
los consumidores en los dltimos 30 dias, entre el 64% y
el 67% lo han hecho por via inyectada. En la carcel de
Pamplona trabajan 130 profesionales, 53% personal de
vigilancia.

El programa de intercambio de jeringuillas (PIJ) en la pri-
sion de Pamplona, de cuya evaluacion se pretende rendir
cuenta, es uno de los llamados programas piloto que se
puso en funcionamiento en noviembre de 1998. El progra-
ma fue elaborado por un Comité de Expertos creado por
el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra. Se-
gun dice literalmente uno de los apartados de los cuestio-
narios de evaluacion, “el PIJ se fundamenta en que los Ser-
vicios Médicos de la Prision y la Asociacion SARE, que
también hace el intercambio en el despacho PIJ, velarin
para que los reclusos que intercambien jeringuillas sean
protegidos por el secreto profesional, de forma que el in-
tercambio solo sirva para que las personas usuarias de je-
ringuillas reduzcan riesgos de contagio de enfermedades
(VIH-SIDA y hepatitis) y nunca sean perjudicadas por
ello”.

Como programa piloto, el PI] se propone verificar si en la
prision de Pamplona las medidas de prevencion probadas
en la poblacion general son ignalmente realizables y adap-
tables a las condiciones de ejecuciéon de condena. Entre
sus objetivos especificos, el programa pretende:

1) Valorar la influencia del programa de intervencion en
salud sobre el cumplimiento de condena.

2) Estimar la aceptacién del programa por parte de las
personas implicadas.

3) Contribuir a la prevencién de la infeccién por el VIH y
otros agentes patégenos (hepatitis B, hepatitis C) en la po-
blacion usuaria de drogas inyectables (UDI), evitando el
uso compartido de material de inyeccion.

4) Incrementar las posibilidades de contactar con los
usuarios estimulando su acceso a las ofertas asistenciales
.y a la oferta de los programas de deshabituacién de dro-
gas implementados en el ambito penitenciario.

5) Identificar las repercusiones del programa sobre com-
portamientos de riesgo, el consumo de drogas y la pre-
servacion de la salud de los encarcelados.

El mismo programa del Comité de Expertos, al exponer el
desarrollo del proyecto, sefiala que para poder efectuar el
analisis profundo de los procesos de ejecucién del pro-
yecto, se hace indispensable el diseio y desarrollo de un
subprograma de evaluacion. La evaluacion del PIJ, dice,
tratard de analizar su eficacia y viabilidad, y contemplard
determinados momentos clave de su desarrollo: la evalua-
cion inicial (anterior a su aplicacién), la evaluacion del
proceso (en uno o varios momentos de su desarrollo), vy la
evaluacion final (una vez transcurrido un ano de su fun-
cionamiento).

ASPECTOS METODOLOGICOS

El Proyecto de Evaluacion del PIJ, elaborado por la Sec-
cion de Promocion de la Salud del Instituto de Salud Pu-
blica con la colaboracién de la Universidad Pablica de Na-
varra, asume los objetivos evaluadores y las fases de
analisis propuestas por el Comité de Expertos, especifi-

cando en su estrategia evaluativa la manera en que esos
objetivos se van a cumplimentar en cada una de esas fases
de analisis.

En cada una de las tres fases o momentos evaluadores la
viabilidad del propio programa es objeto permanente de
evaluacion, tratando de identificar qué elementos del mis-
mo favorecen o perjudican su desarrollo. Las valoraciones
se efecttian fundamentalmente a través del andlisis de las
imagenes, creencias, actitudes y, en su caso, comporta-
mientos, que el programa y sus diversos componentes
suscitan, tanto entre los reclusos como en el personal tra-
bajador de la prision, sin olvidar, en caso de interferencia,
las producidas en el entorno social.

lunto a esta perspectiva evaluadora de la viabilidad del
programa, el Proyecto de Evaluacion sefiala que en cada
una de las etapas de la evaluacién se generaran las infor-
maciones pertinentes que permitan la valoracion de la efi-
cacia del programa en la evaluacion final del mismo.

La metodologia operativa del Proyecto de Evaluacion ar-
ticula funcionalmente los analisis cualitativos con los
cuantitativos, que deben servir de soporte para la elaho-
racion de los datos, indicadores y valoraciones. Los ana-
lisis cualitativos, consistentes en entrevistas en profundi-
dad y grupos de discusion, basicamente tienen la
finalidad de suministrar informacion que permita perfi-
lar las cuestiones de la herramienta de caracter cuanti-
tativo.

Los analisis cuantitativos se soportan en la encuesta, que
en este caso se efectta con dos cuestionarios diferentes;
uno de ellos dirigido al personal funcionario, v el otro des-
tinado a los propios internos. Amhos cuestionarios, que
deben pasarse en cada etapa o momento de la evaluacion,
han sido elaborados para permitir 1a autorrespuesta de la
persona encuestada, sin la mediacion especifica del en-
cuestador/a, que se ha limitado a entregar, explicar y re-
coger el cuestionario, favoreciendo siempre al maximo la
confidencialidad.

El cuestionario dirigido al personal funcionario se ha limi-
tado practicamente a cuestiones relacionadas con la viabi-
lidad del PIJ. Explora el nivel de informacién sobre el pro-
grama, su aceptacién y la satisfaccién por su regulacion y
funcionamiento, al igual que las imagenes sobre la droga
en la cdrcel, la eficacia del programa y sus efectos perver-
s0s. Listos se refieren al aumento del consumo de drogas,
del stock de jeringuillas y de los “correos” y conflictos, a
las repercusiones de excesivo celo o desmotivacion en el
personal de vigilancia, y al cambio de las condiciones la-
borales del personal, especialmente en relacion al riesgo
de accidentes, peligro de contagio y seguridad personal y
del centro.

El cuestionario dirigido a los internos incluye, ademds de
las cuestiones relacionadas con la viabilidad del progra-
ma, las que permiten medir su eficacia. Las cuestiones re-
lativas a la viabilidad del programa versan sobre las ima-
genes de privilegio y riesgo del programa, confianza en
los Servicios Médicos y organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) (SARE) que hacen el intercambio, y efeclos
del programa, especialmente los perversos relativos al au-
mento de analiticas y control y reduccion de “beneficios
penitenciarios”. También indagan sobre diversos aspectos
del programa, como el “hecho de tener que pedir jerin-
guillas”, “el horario de distribucion” y la “localizacion del
despacho PIJ". Por su parte, las cuestiones orientadas a
medir la eficacia del programa tienen en cuenta su impac-
to en los internos UDI, los consumos de drogas y las préic-
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ticas de riesgo directas e indirectas en torno a los mismos,
asi como el acceso a programas asistenciales. También in-
dagan sobre el conocimiento del riesgo en algunas practi-
cas y la autopercepcién del mismo.

Dado el niumero limitado de los colectivos a encuestar, no
se han establecido muestras de los mismos, sino que se
ha buscado alcanzar el mayor niimero posible de encues-
tas en cada uno de ellos, estimulando la participacién con
pequeiios regalos. En la primera y segunda fase de la eva-
luacion esta participacién ha alcanzado respectivamente
el 52% y =1 55% del personal funcionario, y el 69% y el 77%
de los internos.

RESULTADOS MAS RELEVANTES

Cada una de las fases de la evaluacion ha dado lugar a
sendos informes con un avance de resultados, los anali-
sis de cada una de las encuestas y un anexo estadistico.
Segun el Proyecto de Evaluacién, los dos informes se
han centrado en los datos relacionados con la viabilidad
del programa, pero también han resenado otros mas re-
lacionados con el impacto o resultados del mismo, que
ofrecen indudable interés, A continuacién se retoman al-
gunos de los principales datos de cada una de las pers-
pectivas evaluadoras.

La viahilidad del PLJ en la prisidn

En ambas fases de la evaluacion el PIJ aparece como via-
ble en la prisidn, tanto desde la perspectiva del personal
trabajador como, y especialmente, desde la perspectiva de
los internos.

Segin la informacién suministrada por las encuestas al
personal, no se puede hablar de visiones y actitudes uni-
formes del personal trabajador del centro penitenciario
respecto al PIJ. La segunda encuesta, incluso, acentia las
visiones contrapuestas entre el personal de vigilancia y el
resto de personal. La vision y actitud del personal de vigi-
lancia es mas reacia al programa, y alimenta mayores te-
mores sobre el mismo. Sin embargo, los datos también
muestran que tales actitudes y representaciones mas bien
decrecen, aunque parecen estar arraigadas en un amplio
sector de dicho personal de vigilancia, y que no cuestio-
nan radicalmente la viabilidad del programa, ni en la pri-
mera ni en la segunda evaluacion.

La encuesta también detecta una importante insatisfac-
cion respecto a la informacién recibida sobre el programa,
que es sentida en mayor medida por el personal de vigi-
lancia, e identifica los ambitos o aspectos en que se dese-
aria mayor informacion. Algunas de las “demandas” que
formulan parecen legitimas, pero otras, especialmente las
relacionadas con la identificacion de los infectados por
VIH y usuarios del PIJ, de ser tenidas en cuenta cuestio-
narian el principio de confidencialidad del mismo. Esta
confidencialidad que sustenta el programa es aceptada
mayoritariamente por el personal, aunque esta aceptacion
decrece en la segunda encuesta en relacién a la primera y
siempre es menor entre el personal de vigilancia (36%
frente al 82% del resto de personal).

Como consecuencia de los aspectos aqui resefiados, basi-
camente el informe de la segunda encuesta sefala la con-
veniencia de hacer esfuerzos en la informacién-formacion
del personal, a fin de que éste tenga un conocimiento ade-
cuado del programa y de sus riesgas reales, y pueda inte-
grar amhos en su quehacer profesional.

Las encuestas a los internos también confirman la viabili-
dad del programa. Si en la primera evaluacion se consta-
taba que por parte del colective de internos dicha viabili-

_dad no parecia estar en entredicho, en la segunda

‘encuesta los indicadores de viabilidad son, en general, to-
davia mas positivos, aunque siguen evidenciando los pun-
tos fragiles del programa.

En la segunda evaluacion, la gran mayoria de internos
(86%) esta muy a favor o a favor de que el programa se ha-
ya puesto en marcha, descendiendo algo sus detractores
y aumentando mas los partidarios. Asimismo, todavia en
mayor proporcidn, consideran que era necesaria la puesta
en marcha del programa en la prisién. Menos todavia que en
la primera encuesta, no hay 2 visiones confrontadas entre
los posibles destinatarios del programa y el resto de inter-
nos.

La viabilidad del programa no parece amenazada por los
déficits de informacién sobre el mismo o por la descon-
fianza mantenida por algun interno hacia los recursos hu-
manos que sustentan el programa. Entre los usuarios po-
tenciales del programa apenas hay poco informados sobre
el mismo, ¥ s6lo 3 de los que desconfian a la vez del Ser-
vicio Médico y de SARE informan de haberse inyectado
en los ultimos 30 dias. Por otra parte, en la segunda en-
cuesta se registra un crecimiento importante de la con-
fianza en el Servicio Médico, y un ligero descenso en la ca-
si generalizada en SARE de la primera evaluacior.

Por su parte, los datos sobre representaciones er torno a
posibles repercusiones negativas del programa son preo-
cupantes tanto en la primera como en la segunda encues-
ta, pero no parecen poner en entredicho la viabilidad del
mismo. En la segunda encuesta aumentan algo los que
atribuyen al PIJ mas control sobre los UDI (49% en total),
pero desciendern algo los que le atribuyen aumento del ni-
mero de analiticas (41%) y reduccion de beneficios peni-
tenciarios (26%).

Desde la perspectiva de la modalidad del intercambio, la
viabilidad del programa parece estar asegurada puesto
que el acuerdo sobre dicha modalidad es mucho mayor en
la segunda encuesta que en la primera. No obstante, 18 in-
ternos hacen sugerencias al respecto, en algun caso alter-
nativas a la propia modalidad de intercambio. A su vez,
hay mds acuerdo (casi undnime) sobre el horario, pidien-
do ampliarlo sélo 4 internos.

Por el contrario, no es asi de amplio el acuerdo sobre Ia
ubicacion del local en que se realiza el intercambio, ex-
presando dudas sobre su idoneidad o afirmande su ina-
decuacion el 40% de los internos, y haciendo sugerencias
al respecto una parte importante de ellos. Mas de la mi-
tad de los que se han inyectado en los tltimos 30 dias du-
dan o no creen que sea la localizacion del despacho PIJ
la mas adecuada, aunque la mayor parte de las sugeren-
cias al respecto las hacen otros, Entre las sugerencias
efectuadas, la de darle al despacho PIJ otros usos, ade-
mas del de intercambio, parece gue puede resolver bue-
na parte de los inconvenientes sefialados al actual em-
plazamiento.

Impacto y resultados del PLJ

Impacto

La segunda encuesta confirma las previsiones hechas en
la primera sobre el uso del programa, permitiendo a su
vez construir el perfil de los UDI no usuarios, y matizan-
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do el impacto real del mismo. Aunque en el Gltimo mes
han acudido al programa a intercambiar jeringuillas tantos
internos como UDI en los ltimos 30 dias, en realidad s6-
lo el 69% de estos UDI intercambiaron jeringuillas (los
otros usuarios del programa en el tltimo mes -8 en total—
no habian informado de consumo inyectado).

De los 8 UDI que no han acudido en los tltimos 30 dias a
intercambiar, solo 1 no asocia €l PIJ con repercusiones de
mayor control y/o aumento de analiticas y/o reduccion de
beneficios penitenciarios. También de ellos, 5 llevaban en
prision menos de 1 mes (2, menos de 1 semana}. y 1 des-
confiaba a la vez del Servicio Médico y de SARE. Por otra
parte, en referencia a los usuarios del programa, hay que
advertir que el impacto senalado, segin se mostrard mas
adelante, no debe interpretarse de forma maximalista, co-
mo si la participacion en el programa incidiese en todas
las précticas de riesgo.

Consumo de drogas ilegales

De modo general puede decirse que, desde que se ha im-
plantado el PIJ en la prision, no ha aumentado en términos
relativos el nimero de personas que informan de haber
consumido cocaina y/o heroina y/o speed ball alguna vez
v en los dltimos 30 dias. De la misma forma, se puede afir-
mar que no ha aumentado el porcentaje de internos que
informan de consumo por via intravenosa en el tltimo
mes o, al menos, si hay aumento, no es significativo.

El 64% de los internos informan en la segunda encuesta de
haber consumido “alguna vez” (en su vida) cocaina y/o
heroina, frente al 68% que informan de este consumo en la
primera encuesta. De los que han consumido heroina y/o
cocaina “alguna vez”, el 41% han consumido en la segunda
encuesta heroina y/o cocaina y/o speed ball en los ultimos
30 dias, frente al 44% que afirmaron hacerlo en la primera
encuesta (en la que no se contemplaba el speed ball). Por
su parte, de los que han consumido alguna o varias de es-
tas sustancias en los dltimos 30 dias, en la ultima encues-
ta lo han hecho por via intravenosa el 67%, frente al 64%
que afirmaron hacerlo en la primera encuesta. La mitad de
ellos se han inyectado las tres sustancias. El aumento
de los 3 puntos porcentuales puede estar explicado por el
descenso de los que no contestan a la cuestion, y el dato
global encierra en si cierto descenso relativo de los que se
inyectan heroina v un ascenso algo superior de los que
se inyectan cocaina.

Actitudes y prdcticas de compartiv jevinguiilas

La actitud hacia la practica de comparlir jeringuillas y las
propias practicas de compartir se han modificado positi-
vamente desde la implantacion del PIJ, si bien los proble-
mas no han desaparecido.

En la primera evaluacion, el 48% de los internos que habi-
an consumido alguna vez droga inyectada afirmaban estar
dispuestos en la prisidn a utilizar, en una situacion de “ne-
cesidad” y/o urgencia, una jeringuilla va usada por otros.
En la segunda encuesta este porcentaje ha descendido
hasta el 38%. De modo similar, también ha descendido la

proporcién de los que estdn dispuestos a pre‘atar la propla'

jeringuilla a alguien con “necesidad y urgencia”.

También se ha producido un descenso importante en la
practica de compartir jeringuillas, fundamentalmente en
lo que respecta a la utilizacién de jeringuillas usadas con
anterioridad por otra persona. A su vez, ha descendido el
ntmero de aquellos que informan de reutilizar la propia
jeringuilla. Tomando como referente el conjunto de per-

sonas que informan de alguna practica de riesgo, se apre-
cia que la practica de compartir en general ha descendido
19 puntos porcentuales, y el uso de jeringuillas ya uliliza-
das por otras personas, 31 puntos. Sintetizando todos los
datos, en la segunda evaluacién informan de reutilizar la
jeringuilla —propia o de otros— el 62% del conjunto de los
que indican alguna préactica de riesgo, frente al 81% en la
primera encuesta. Cuando hay reutilizacion de la jeringui-
lla propia o de otros, no se aprecian progresos tan claros
en su limpieza con lejia.

Prdcticas indirectas de compartir

Bajo esta expresion se incluyen aquellas practicas que
conllevan utilizar otros materiales de inyeccion ya usados
por otra persona, y que “indirectamente” implican com-
partir la jeringuilla. Tales practicas se refieren al uso del
recipiente para preparar la dosis, del filtro o algodén, y del
agua para disolver y/o limpiar la jeringuilla, Ademas hay
que anadir aquellas practicas de compartir droga que im-
plican el uso de una jeringuilla comtin para preparar la do-
sis. Estas practicas, a las que no se las suele asociar con
ninghn tipo de riesgo y que, sin embargo, implican el con-
tacto indirecto con una jeringuilla ya usada por otra per-
sona, no suelen identificarse bajo el término “compartir” y
normalmente los IDU tampoco lo hacen cuando se les pre-
gunta de forma mas directa sobre la préctica de usar la je-
ringuilla ya usada por otros. En la primera evaluacion es-
tas practicas no se incluyeron en el cuestionario, pero si
en la segunda.

En esta segunda evaluacion mas de dos tercios de los in-
ternos que informan de consumo por via inyectable utili-
zan un recipiente —cuchara, lata, etc.— y/o el filtro y/o el
agua ya ulilizados por otra persona. Algunos de ellos han
informado también de practicas “directas” de compartir
jeringuillas, pero el 71% de ellos no han utilizado la jerin-
guilla ya usada por olra persona. A estos datos habria que
afiadir que el 27% de los internos que se han inyectado in-
forman de haber cogido con su jeringuilla droga disuelta
en otra ya usada. La mayoria de ellos no indican haber uti-
lizado la jeringuilla de otra persona.

Autopercepcion de riesgo y conocimiento del riesgo de
algunas prdcticas

El conocimiento v la autopercepcion son dos factores que
influyen en las practicas de consumo. También en la se-
gunda evaluacién se han incorporado al cuestionario 1
pregunta sobre autopercepcién de riesgo y 2 més sobre el
conocimiento del riesgo que pueden implicar algunas
practicas asociadas al consumo por via intravenosa de dro-
gas. La primera de ellas hace referencia al riesgo de con-
traer el VIH por compartir jeringuillas de manera ocasio-
nal, y la segunda se centra en la eficacia de la lejia en
relacion al virus de la hepatitis.

El 59% de la poblacion reclusa considera que no tiene nin-
guna probabilidad de contraer la infeccién del virus del SI-
DA, un 31% piensa que tienen probabilidades, aunque mas
bien “pocas” (26%) y, en menor medida, “bastantes” (5%).
Un 8% no responde a la pregunta, y el 2% indican que “ya
lo tengo”. La percepcion del propio riesgo se asocia de ma-
nera significativa con haber consumido drogas inyectadas
alguna vez y, sobre todo, con haber utilizado esta via en
los tltimos 30 dias, pero no todos los UDI tienen percep-
cion del mismo.

Por su parte, la gran mayoria de la poblacién reclusa de
Pamplona “conoce” los riesgos que implica el uso de una
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jeringuilla ya utilizada, aunque sea de forma muy ocasio-
nal. Sin embargo, el 13% cree que no conlleva ningtin ries-
2o, y un 11% “no sabe”. En relacién a la hepatitis y la efi-

cacia de la lejia, el conocimiento es menor. Un 20%
considera que la limpieza con lejia elimina los riesgos, y

un 27% “no sabe”. Tanto entre los que utilizan la jeringui-
lla de otra persona como entre los que pasan a otros la su-
ya usada, mas de la mitad desconocen la no total eficacia
de la lejia con respecto al virus de la hepatitis.

Estos datos, asi como los referidos a las practicas de com-
partir directas e indirectas, han inducido al equipo de eva-
luacion a hacer propuestas de mejora de informacion y
formacion de los reclusos sobre estos aspectos.
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Los programas de mantenimiento con farmacos agonistas
ocupan un lugar prioritario en el tratamiento de la depen-
dencia de opiaceos (Meana et al, 1997; Ward et al, 1998).
Este abordaje terapéutico, basado en la sustitucién del opid-
ceo objeto de abuso por otro de curso legal, prescrito du-
rante un periodo de tiempo prolongado bajo control médi-
co, debe ser considerado como un auténtico tratamiento
psicofarmacolégico de la dependencia de heroina (Casas,
1995), a la par que un elemento indispensable para dismi-
nuir las consecuencias indeseables del consumo de drogas
por via parenteral en el contexto de las politicas de reduc-
cion de dafios (Marlatt, 1998). Desde que fueron introduci-
dos por Dole y Nyswander en 1964, hasta la actualidad, los
programas de mantenimiento con zgonistas opiaceos se
han realizado, casi exclusivamente, con metadona (PMM),
habiendo estado sujetos a un proceso de revision y evalua-
cidn constante que ha permitido derostrar su elevado in-
dice de retencion en tratamiento, asi como su capacidad pa-
ra disminuir el consumo de drogas ilegales (Marsch, 1998).
A pesar de los claros resultados favorables que la literatu-
ra cientifica actual nos ofrece respecto de los PMM, son
cada vez mas numerosas las publicaciones que advierten
sobre el progresivo fracaso de dichos programas (PMM
fracasado) o, como minimo, de la aparicion de eventos
que dificultan su seguimiento (PMM complicado). Se con-
sidera fracasado un PMM cuando el paciente abandona el
tratamiento después de una correcta fase de induccién. Se
considera un PMM como complicado cuando una serie de
factores ligados a la idiosincrasia del paciente, como pue-
de ser el consumo concomitante de diversos tdxicos, la
aparicion de psicopatologia asociada, el reinicio de con-
ductas de riesgo, el seguimiento deficiente del programa,
etc., cuestionan los objetivos y la utilidad del PMM.

A principios de los afios 90 la alarma social generada por
la expansion del VIH empezé a forzar a la sociedad occi-
dental a buscar estrategias lerapéulicas que controlaran
lo que se vino en denominar conductas de riesgo: adic-
cion por via intravenosa, delincuencia, marginalidad,
prostitucion, ete. Se generalizaron de esta manera los
PMM y empezaron a aceptarse los criterios de “bajo um-
bral”, es decir, programas de dispensacion de metadona
practicamente libres, sin exigir al paciente nada mas que
acudir al centro o vehiculo dispensador. Al mismo tiem-
po, se estudiaron nuevas ofertas minimizadoras del dano
como las “galerias de inyeccion”, los “parques de consu-
mo”, etc. y volvieron a revitalizarse las hipotesis de traba-
jo que habian sustentando al “British System” de dispen-
sacion de opidceos, es decir, el sistema britanico de
tratamientos de mantenimiento con heroina (Strang y
Gossop, 1994).
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