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Resumen

Introduccion: las oficinas de farmacia pueden colaborar en la dispensacion de metadona.
El farmacéutico debe desarrollar un papel cada vez mas importante en la prevencion y
la promocién de las drogodependencias, proporcionando informacion sobre drogas.

Objetivos: conocer el motivo por el cual participan los farmacéuticos en el Programa
de Mantenimiento con Metadona. Grado de satisfaccién de los farmacéuticos que co-
laboran.

Poblacién y método: todas las oficinas de farmacia colegiadas en |a provincia de Albacete
hasta mayo de 2000, con independencia de la acreditacién o no de los farmacéuticos
para la dispensacion de clorhidrato de metadona dentro del Programa de Manteni-
miento con Metadona. Se realizd una encuesta, estando las preguntas divididas en dos
grupos: una parte se centra en el farmacéutico y su conocimiento del programa en las
oficinas de farmacia y otra referente a la relacion con los pacientes.

Resultados: ha participado el 43% de la poblacion. La mayoria de las farmacias se acre-
ditaron para obtener una mejoria del paciente (89%) Los farmacéuticos que no estdn
acreditados no conocen el programa o no les interesa. El 85% de las farmacias, tanto
acreditadas como no, estarian satisfechas de poder colaborar. El trato con el paciente
es grato en el 90% de los casos. Poseen mayor informacién los farmacéuticos que estan
acreditados (p<0,05)

Conclusiones: la educacién especifica en drogodependencias mejora el nivel de conoci-
mientos y habilidades saociales. La mayoria de los farmacéuticos estarian satisfechos en
colaborar. El trato farmacéutico paciente es grato.
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Summary
Introduction: Chemist’s con assist with the distribution of methadone, the chemist
must play a more and more important role in the prevention and promotion of drug
addictions, providing information about drugs.

Objectives: To know the reasons why chemists take part in the Programme of
Maintenance with Methadone. Level of satisfaction of the chemists who participate in
the programme.

Population/method: All chemist’s in the province of Albacete professionally associated
until May, 2000,independently of the authorisation for distribution of the hydrochlore
of methadone within the Programme of Maintenance with Methadone. A survey was
carried out, being the questions divided into two groups: one part is focused on the
Chemist and his/her knowledge of the programme at the chemist’s, while the other
part refers to the relationship with the patient.

Results: 43% of the population took part. Most of the chemist’s (89%) were authorised
to achieve an improvement in patients. The chemists not authorised yet di not know
the programme or are not interested. 85% of the chemist’s, authorised or not, would
be willing to cooperate. The relationship with the patient is fine in 90% of cases, The
authorised chemists have more extensive information (p<0,05).

Conclusion: The specific education in drug addictions improves the level of knowledge
and social skills. Most chemists would be willing to take part, the relationship between
chemist and patient is gratifying.

Key Words

Programe of Maintenance with Methadone, Chemist’s shops.

Résumeé

Introduction: Les pharmacies peuvent dispenser de la methadone. Les pharmacies doivent
développer une fonction de plus en plus importante pour la prévention et la promotion
des assuétudes, en donnant de l'information sur les drogues.

Buts: Connaitre la raison pour laquelle les pharmadiens particiént au programme de
Maintien avec de la Methadone. Taux de satisfaction des pharmeciens qui collaborent.

Populatio et méthode: Tous les pharmacies asociées de la province d'Albacete jusqu’a
Mai 2000, en marge de leur acréditation pour dispenser du chlorhydrate de méthadone
dans le programme de maintien avec de la méthadone. On a fait une enquéte dont les
questions se rapportaient a: le pharmacien et sa connaissance du programme, et le
rapport avec les patiens.
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Résultats: Le 43% de la population a participé. La plupart des pharmacies se sont
accréditées pour obtenir une amélioration des patients (89%). Les pharmacies qui ne
sont pas acreditées ne connaissent pas le programme ou celui-ci ne leur intéresse pas.
Le 85% des pharmacies, accrgéditées ou non, aimeraient collaborer. Le rapport avec les
patients es agréable dans le 90% des cas, les pharmacies accréditées ont plus d’information

(p<0,05).

Conclusions: L'éducation spécifique en assuétude améliore le niveau des connaissances
et habilités sociales. La plupart des pharmaciens seraient fiers de collaborer. Le rapport

pharmacien-patient est agréable.

Most clé

Programme de Maintien avec de la Méthadone. Pharmacies.

INTRODUCCION

La metadona se utiliza en los tratamientos
croénicos de los heroindmanos, principalmente
en los llamados programas de mantenimien-
to.

La acumulacidn de la metadona en los te-
jidos, proteinas en el 60-90%, su lenta distri-
bucion por el organismoy como consecuen-
cia su administracidén menor; hace que sea un
medicamento ideal en los tratamientos pro-
longados. La absorcidn por via oral es buena
y rapida vy su biodisponibilidad es elevada
(90%), alcanzandose la concentracién méxi-
ma entre | v 5 horas. Se metaboliza por
desmetilacién y reduccidn, la fraccidn
metabolizada aumenta cuando el tratamien-
1o es cronico. La excrecion es principalmen-
te por via renal (entre el 15y el 60% tras
dosis Unica), aumentando cuando 1a orina es
acida. Tras administracidn unica, la semivida
es de unas |8 horas, pero tras administra-
cién crénica la semivida aumenta hasta 47
horas, quizd debido a la acumulacion en los
tejidos. La insuficiencia hepdtica o renal no
parecen obligar a modificar las pautas de ad-

ministracidn de metadona, pero los fdrmacos
inductores pueden reducir la duracion de la
analgesia (Florez 1997).

Los Programas de Mantenimiento con
Metadona fueron desarrollados por Dole vy
Nyswander a partir de 1964, como tratamien-
tos alternativos en la dependencia de opid-
ceos (Dole y Nyswander, 1965).

Aparecen en un principio como progra-
mas de reduccién de dafios, debido funda-
mentalmente al aumento de infecciones por
VIH, son programas enfocados a evitar la
transmisién de las patologias asociadas al con-
sumo y no a obtener la abstinencia del pa-
ciente a la heroina. Los objetivos que se pre-
tendfan conseguir, en un principio, eran muy
basicos: disminuir la prevalencia deVIH y otras
enfermedades infecciosas, mejorar la calidad
de vida del drogodependiente o favorecer el
acceso a la red asistencial. A lo largo del tiem-
po los objetivos han ido aumentando y exi-
giendo mds en los programas, asi surgen los
tres umbrales de tratamiento segin las ca-
racteristicas del centro y posibilidades del
paciente. lgualmente ha ocurrido con los cri-
terios de inclusidn en el PMM, el Real Decre-
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GRAFICO 1. Porcentaje de participacién

Total de farmacias 3 ¥

1o 5/1996 de |5 de enero, exige solamente
el diagndstico confirmado de dependencia a
opidceos para poder ser incluido en el trata-
miento. Las dosis también han variado con el
tiempo, de dosis inadecuadas por ser bajas
se ha pasado a dosis mds altas que neutrali-
cen el sindrome de abstinencia y sacie el de-
seo de consumo (Leza [998; Cabrera
Torrecillas 1998), se consideran dosis dpti-
mas aquellas comprendida entre 80220 mg/
dfa (Parrino 1992)

Aungue el fendmeno de las drogas se de-
sarrolla en varias vertientes la que nos ocupa
es la vertiente sanitaria y dentro de ella la
refacidn paciente toxicémano con el farma-
céutico.
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El farmacéutico como agente de salud debe
tener un papel cada vez mds importante en
la prevencidn, deteccidn, educacion y asisten-
cia en drogodependencias. Las oficinas de far
macia son establecimientos sanitarios distri-
buidos ampliamente en todo el Territorio
Nacional y proximas a la poblacién, por ello
deben participar en la prevencion de las dro-
godependencias tanto proporcionando infor
macion, como participando en programas de
reduccion de dafios, en este caso la
dispensacion de metadona.

El grado de colaboracidn de la oficina de
farmacia dependerd de numerosos factores:
del propio farmacéutico y de su experiencia
con toxicdmanos, de la elaboracion de pro-

GRAFICO 2. Acreditacion de las oficinas de farmacia
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tocolos de actuacién, de las indicaciones de
los centros prescriptores, de los compromi-
sos de colaboracidn con las administracio-
nes, etc.

La atencidn sanitaria al drogodependiente
debe tender a la normalizacidn, consideran-
dole como un paciente crénico mds. En este
sentido, la farmacia debe ser el lugar donde
estos pacientes reciban su medicacion, en este
caso metadona, asi como informacién vy edu-
cacidn sobre temas que atafien a este colec-
tivo.

Desde el punto de vista legal las oficinas
de farmacia pueden participar en los PMM,
como lo indica el Real Decreto 5/1996 de
I5 de enero en su articulo 3% apartado 2.

En Castilla la Mancha a partir de febrero
de 1999 es cuando se acuerda un convenio
entre la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha vy los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos de las
distintas provincias de la comunidad, mediante
el cual las oficinas de farmacia, que lo deseen,
pueden acreditarse para dispensar la
metadona. La solicitud de acreditacién se
realizard en el Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de la Provincia y ésta lo tramitard al Plan
Regional de Drogas.

/

El acceso de una persona dependiente de
opiaceos al PMM se realizard siempre a tra-
ves del centro de drogas correspondiente. Si
en los demds recursos asistenciales se consi-
dera que un paciente puede beneficiarse del
PMM, no lo remitiran a la oficina de farmacia
sino al centro de drogas que corresponda,
indicando las razones que fundamenten la
propuesta. El centre serd quien tome la deci-
sidn si incluye al paciente en el PMM o en
otro programa.

Cuando un paciente se encuentra en la fase
de mantenimiento dentro del PMM vy su si-
tuacién biopsicosocial lo permite, el paciente
puede ser derivado a una oficina de farmacia
para que desde ella le sea dispensada la
metadona. Cuando se conceda la derivacién,
y antes de que se produzca, el paciente fir-
mard el Consentimiento Informado de la
Derivacion, indicdndole cuales son las normas
a seguii; a partir desde ese momento, con
respecto a los controles periddicos de orina
para la deteccidn de sustancias ilegales y las
visitas programadas con el equipo
multiprofesional. Paralelamente se envia al
farmacéutico la Hoja de Derivacion donde
constan los datos personales del paciente, una
breve historia toxicoldgica, datos sanitarios

GRAFICQO 3. Numero de pacientes en las oficinas de farmacia
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GRAFICO 4. Distribucidén por edad.
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relevantes, tratamientos, dosis de metadona,
responsable familiar para la recogida de los
"Take Home", dias de recogida. etc. Asl mis-
mo la documentacién necesaria se comple-
menta con la receta de estupefacientes del
paciente, que en nuestra Comunidad es de
un mes de validez.

En caso de alguna modificacién: dosis, res-
ponsable, dias de recogida, se notifica al far
macéutico por carta, para gue se realice la
nueva pauta.

MATERIALESY METODO

Se ha realizado un estudio epidemioldgico
descriptivo observacional transversal, siendo

= 30 afios Dos rangos de

la poblacion diana todas las oficinas de far
macia colegiadas en la provincia de Albacete
hasta mayo de 2000, con independencia de
fa acreditacion o no de los farmacéuticos para
la dispensacion de clorhidrato de metadona
dentro del Programa de Mantenimiento con
Metadona.

Se realizd una encuesta andnima vy por lo
tanto sin ninguna posibilidad de poder repe-
tirla, donde se desarrollaban 13 preguntas
divididas en dos grupos: una parte se centra
en el farmacéutico y su conocimiento del
Programa de Mantenimiento con Metadona
en las Oficinas de Farmacia v otra parte, sélo
a contestar por los farmacéuticos que asis-
ten a pacientes, referente a las caracteristicas

GRAFICO 5. Motivo de acreditacién
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GRAFICO 6. Motivo de no acreditacién
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de los pacientes y su trato en la oficina de
farmacia.

RESULTADOS

Hay censadas 173 oficinas de farmacia en
la provincia de Albacete, de ellas han partici-
pado 75, lo que representa el 43,3% de la
poblacion total (grédfico 1).

De las 75 farmacias que han participado
en el estudio, el 60% (45 farmacias) estdn
acreditadas para dispensar metadona, el 36%
(27 farmacias) no estdn acreditadas v el 4%
(3 farmacias) estan en trémite de acredita-
cién (grafico 2).

Econdmico

Mo interesa

No influye el tamafio de la poblacion,
p=0,05, en la acreditacién o no de la oficina
de farmacia.

Dentro de los farmacéuticos que se en-
cuentran acreditados, el ndmero de pacien-
tes a los que atienden varia entre ninguno
(53,3%),uno o dos ( gréfico 3),siendo el 86%
de los pacientes habitantes de poblaciones
de mds de 10000 habitantes.

Con respecto al sexo, la mayorfa son va-
rones, 95,2%. En relacién con la edad, la ma-
yorfa de los pacientes tienen mas de 30 afios
(57,19) (gréfico 4).

El motivo por el cual se acreditaron las
oficinas de farmacia es el siguiente (grdfico

GRAFICO 7. Relacién entre acreditacion y beneficio
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5): colaboran para obtener una posible mejoria
del paciente el 89,4%, econdmico enel 2,1% y
mejora del curriculum profesional el 85%. El
motivo por el cual no se acreditaron (grdfico
6) es el siguiente: desconocimiento del progra-
ma y no interesa, responde cada uno con el
42,2%, el motivo econdmico ha influenciado
en el 7,7% de los casos.

Con respecto a los beneficios que obten-
drfa el farmacéutico, acreditado o no, al par
ticipar en el PMM en las oficinas de farmacia,
el 855% respondid satisfaccion por colaborar.
Al profundizar en la contestacion, las respues-
tas fueron las siguientes: el 98% de los farma-
céuticos que estdn acreditadas refieren satis-
faccion en colaborar y el 62% de las perso-
nas gue no estan acreditadas estarfan satisfe-
chas de poder colaborar (grafico 7).

A la pregunta sobre si el farmacéutico co-
noce la situacion biopsicosocial en la que se
encuentra el paciente cuando es derivado a
la oficina de farmacia, el 57,4% ha respondi-
do que si la conoce (grdfico 8). No influencia
el estar acreditado o no para conocer la si-
tuacidn biopsicosocial en la que se deriva al
paciente (p>0,05).

Con respecto a si se encuentra el farma-
céutico suficientemente informado para par-
ticipar dentro del PMM, 1a respuesta ha sido

del 62% que si. Desglosando la contestacién
entre acreditados o no, el 76% de los farma-
céuticos que se acreditan si estdn suficiente-
mente informados para participar, mientras
que solamente el 39% de los que no se acre-
ditan estdn suficientemente informados. De
forma estadisticamente significativa (p< 0,05)
los farmacéuticos acreditados poseen mds
informacion que los no acreditados, grdfico
9.

Con respecto al trato que tienen los far-
macéuticos con los pacientes, la mayorfa tie-
nen un trato grato (90,4%), es distante en 2
casos y en ningdn momento es ingrato (gré-
fico 10).

La documentacion que recibe el farmacéu-
tico: hoja de derivacion vy consentimiento in-
formado, es suficiente en el 95,2% de los ca-
SOS.

DISCUSION

Solamente el 43,3% de la poblacidén ha
participado en el estudio, ello puede ser de-
bido a que sdlo se podfa hacer la encuesta
en una ocasion. Otros autores refieren ndi-
ces de participacion gue oscilan entre el
74.8% v el 84,6% (Holdsworth, Raisch 1992,
Sheridan y colbs. 1996; Sheridan y colbs, 1997,
Myersy colbs. 1998; Matheson v colbs. 1999).

GRAFICO 8. Conocimiento de la situacion biopsicosocial
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GRAFICO 9. Acreditacién e informacion
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Aunque han sido las oficinas de farmacia
que se encuentran en poblaciones de tama-
fio intermedio las que mds se han acredita-
do, esta diferencia no ha sido estadfsticamente
significativa, p=0,05, con respecto a las otras
poblaciones.

La mitad de las farmacias que estdn acre-
ditadas no tienen aun pacientes, quizd por que
el programa es adn joven o a que la mayorfa
de los pacientes, 86%, viven en los nlcleos
de mds de 10000 habitantes.

Como en cualquier programa de drogo-
dependencias, son los varones los mas impli-
cados en esta enfermedad, solamente hay una

mujer en PMM en las oficinas de farmacia.
Isualmente son los mayores de 30 afios, los
pacientes que estdn derivados en las oficinas
de farmacia dentro del PMM.

La mayoria de las farmacias se acreditaron
para obtener una mejorfa del paciente (89%)
y sin embargo las que no se acreditaron fue
por falta de conocimiento del Programa o
falta de interés.

Pero al cambiar la formulacion de la pre-
gunta, se observa que el 85% de las farma-
cias, tanto acreditadas como no, estdn o es-
tarian satisfechas de poder colaborar. La ma-
yorfa de las acreditadas estdn satisfechas

GRAFICO 10. Trato con los pacientes.
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(98%) v el 62% de las no acreditadas desea-
rfan participar. Este dato es significativo pues,
como ya conocemos, no se han acreditado
por desconocimiento del programa el 42%
de la poblacidén. Hay un deseo de la pobla-
cion para colaborar y probablemente mejo-
rar el estado de los pacientes, pero el desco-
nocimiento o la falta de interés les inhibe en
su participacién.

Hay publicaciones que hacen referencia al
peligro que puede acarrear en la oficina de
farmacia, como negocio, el trato con los pa-
cientes toxicdmanos (Sheridan y colbs [1997).
También hay articulos que hacen referencia
tanto a la falta de seguridad del personal
(Myers v colbs. 1998) como a que la seguri-
dad del personal no presenta peligro, es méds,
los pacientes podrian empezar el tratamien-
to en las oficinas de farmacia sin necesidad
de un periodo de estabilizacion (Bowden y
colbs. 1976). Otra publicacién refiere que el
miedo al robo o a la violencia contra los far-
macéuticos u otros clientes de las oficinas de
farmacia, no tiene fundamento (Kalke 1997).
No se ha valorado en este estudio la variable
miedo o temor, pero dentro de la respuesta
no interesa, que contestd el 42% de la pobla-
cién no acreditada, podria aceptarse cualquie-
ra de estas variables como respuesta.

Solamente conoce en que situacion
biopsicosocial se derivan a fos pacientes algo
més de la mitad de los farmacéuticos (57%),
es independiente de la acreditacion o no para
participar en el PMM (p>0,05). Pero la infor-
macion que posee el farmacéutico con res-
pecto al PMM en las oficinas de farmacia acre-
ditadas es estadisticamente significativo con
respecto a las no acreditadas, poseen mds
informacidn los farmacéuticos acreditados
(p<0,05). El farmacéutico debe ser conscien-
te de que el paciente que se deriva estd es-

Revista Espafiola

tabilizado en los tres campos y que su actua-
cion con respecto al paciente drogodepen-
diente debe ser como con cualquier otro
paciente que utiliza su farmacia.

Eltrato con el paciente ha sido grato en el
90% de los casos, es de destacar que en nin-
guna ocasidn el trato ha sido ingrato, dato
que concuerda con otras publicaciones
(Bowden y colbs. 1976; Kalke 1997).

Es de sobra conocido que la educacidn
especffica en drogodependencias mejora con-
siderablemente el nivel de conocimientos
(Holdsworth, Raisch 1992; Sheridan y colbs.
1994), igualmente ocurrirfa con la mejora de
las habilidades sociales en relacidn con las
drogodependencias (Myers v colbs, 1996).5i
se pudiera dar mayor informacion en cursos
o seminarios, probablemente ese 42% de far-
macéuticos que no estdn acreditados por
desconocimiento del programa, se acredita-
rfan y trabajarian de forma satisfactoria con
los pacientes; lo que redundaria en la mejoria
del paciente y en conseguir que los objetivos
del PMM se llevaran a cabo con mds pronti-
tud. Pero es necesario introducir los cambios
de los programas de forma gradual en las
oficinas de farmacia (Myers y colbs. 1996).Se
deben reconocer las actitudes negativas, va-
lorarlas v estudiarias concienzudamente y
reforzar las actitudes positivas que puedan
reflejar farmacéuticos que lleven mds tiempo
en estos programas (Sheridan v colbs, 1997,
Matheson v colbs, 1999).

Es indiscutible que las oficinas de far-
macia representa un nexo de unidn entre el
sisterna sanitario y la poblacién drogodepen-
diente (Sheridan vy colbs. 1996). Por ello se
debe mimar este recurso y no dejar que cai-
ga en el abandono, realizando controles de
calidad vy reforzando su efectividad (Myers y
colbs. 1996).
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