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Resumen

Esta nota tiene como finalidad describir los pasos seguidos
en el proceso de captacion de los participantes en el ensa-
yo andaluz de prescripcion de heroina intravenosa. El programa
experimental de prescripcion de estupefacientes en Andalu-
cia (PEPSA) compara el tratamiento de heroina respecto a
la metadona oral, en la mejoria de la salud fisica y mental y
la integracion social. Dada las caracteristicas de la poblacién
diana (usuarios de heroina por via intravenosa en situacion
de exclusién social para quienes no han sido efectivos los tra-
tamientos disponibles), se planificé un abordaje especifico para
acercar dichas personas al estudio. Tras una investigacion pre-
via sobre la distribucién de la poblacién diana en la ciudad
de Granada, se dividié ésta en 3 zonas. Se acudia a los prin-
cipales centros de reunion (plazas, comedores sociales, dis-
pensarios de metadona) y se concretaba una cita con un mé-
dico del PEPSA. El trabajo apoyado en iguales ha sido una
herramienta fundamental en este proceso de captacién, y ha
facilitado el acercamiento a la poblacién diana. Asimismo, este
trabajo ha permitido entablar contacto con usuarios de dro-
gas que no acceden a los servicios sociosanitarios, por lo que
la labor del equipo de captacion también ha sido educar en
la reduccién de dafios y ofrecer alternativas sociales y sani-
tarias mas alla del ensayo.
Palabras clave: Prescripcion de heroina. Exclusion social. In-
tervencion por iguales.

Abstract

In this field note we describe the steps followed in the pro-
cess of recruiting participants for the experimental drug pres-
cription program in Andalusia (PEPSA). This trial is a com-
parative, randomized, open study of the difference between
intravenous heroin treatment and oral methadone for socially
excluded, opiate-dependent patients, in whom other available
treatments have been unsuccessful. Because this is a hidden
and hard-to-reach population, a specific approach was plan-
ned to put as many patients as possible in touch with the pro-
gram. A previous study of the target population’s distribution
in the City of Granada was performed and the city was divi-
ded into three areas. Potential participants were interviewed
in squares, soup kitchens and methadone dispensaries by ou-
treach workers and peers, who suggested they make an ap-
pointment with a PEPSA physician. Peer-driven intervention
was a crucial instrument in this recruitment procedure, allo-
wing greater access to the target population. Furthermore, this
approach allowed contact with drug users who do not attend
health and social services. The work of the outreach team in-
volved educating these users in harm reduction and offering
them health and social alternatives beyond the clinical trial.
Key words: Heroin prescription. Social exclusion. Peer-dri-
ven interventions.
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| programa experimental de prescripcién de es-

tupefacientes’, ensayo clinico en fase I, abier-

to y aleatorizado, compara el tratamiento de he-

roina (intravenosa) y metadona (oral), con
respecto a la metadona oral, en la mejoria de la salud
fisica y mental y la integracién social. Los criterios de in-
clusién en el ensayo son: mayoria de edad, residencia
en Granada, dependencia de opioides por via intrave-
nosa (VI) durante mas de 2 afios, con consumo diario
confirmado por examen médico y toxicoldgico, acredi-
tacion de 2 tratamientos anteriores con metadona, prue-
ba de embarazo negativa en mujeres y al menos una
de las siguientes circunstancias: presencia de enfer-
medades infecciosas asociadas a la VI, comorbilidad
psiquiatrica segun los criterios del Addiction Severity
Index (ASI)? y situacion social problematica afiadida
(p. €j., juicios pendientes, carencia de vivienda, falta de
recursos econdémicos, etc.). Se consideran criterios
de exclusion las situaciones que impidan el desplaza-
miento y que previsiblemente imposibiliten continuar el
programa, como un perentorio ingreso en prision o una
enfermedad que impida el traslado diario al centro
PEPSA.

Para constituir los grupos tratamiento y comparacién
se elabord un plan de captacién de participantes en 4
fases: censo, contacto para la entrevista informativa, con-
tacto para la entrevista de seleccién y apoyo de calle
(seguimiento externo de los participantes).

A mediados de 2002 se llevo a cabo un censo de
la poblacion diana en la ciudad de Granada. En este
primer acercamiento se realizaron entrevistas que re-
cogian los datos correspondientes a los principales cri-
terios de inclusién, tomandose nota de nombres, di-
recciones, lugar habitual de reunién y teléfonos de
contacto si los hubiera. La estrategia utilizada para ac-
ceder a los enclaves mas representativos y realizar las
entrevistas se baso en el trabajo de calle de los agen-
tes de salud, junto con investigacion por iguales®®. Este
censo inicial permitié conocer diversos aspectos: a) los
principales lugares de reunion de las personas que cum-
plian con los criterios iniciales para participar en el en-
sayo, y b) las caracteristicas principales de la poblacién
diana, tanto de su consumo de heroina como psico-
sociales.

A partir de este censo se esquematiz6 la primera
estrategia de abordaje (segunda fase, de reclutamien-
to), efectuada entre mayo y julio de 2003. El equipo de
captacion contaba con un técnico del proyecto, un me-
diador «igual» y dos trabajadoras sociales, con el apoyo
de un abogado. Se dividi6 la ciudad en 3 zonas: sur (ba-
rrio del Zaidin), centro (San Juan de Dios, Gran Capi-
tan) y periferia. Se acudia a los principales puntos de
reunion, y a los posibles candidatos se les daba una
cita para ser entrevistados por un médico del ensayo
en un centro de salud cercano. A medida que se avan-
zaba en el tamano de la muestra, se utilizaron méto-

dos alternativos para conseguir acercarse a la pobla-
cién mas dificil de localizar (confeccionar una pegati-
na para facilitar el recuerdo de la cita, recogida y
devolucién en coche para no perder su «plaza» de apar-
cacoches, gratificar econémicamente el hecho de
traer candidatos para la entrevista).

En la tercera fase se contacta con quienes se ajus-
tan al perfil de inclusién en el ensayo, para hacerles los
estudios y andlisis necesarios (instrumentos de eva-
luacién psicosociales, pruebas de laboratorio, etc.). Estos
estudios se realizan durante varios dias, por lo que el
potencial participante debe desplazarse varias veces
al centro. Aqui, una vez mas, cuando no acudian por
iniciativa proipia, el equipo de captacion facilitaba su re-
cogida.

Una vez hechas todas las pruebas requeridas en
el protocolo y cumplidos todos los requisitos de inclu-
sién y ninguno de exclusién, se procedi6 al sorteo (por
pares y en persona) para asignar a los participantes alea-
toriamente a los grupos de estudio. En esta Gltima fase
del proceso de captacion, el equipo de calle realizd un
seguimiento externo del ahora paciente del ensayo, tanto
del grupo experimental como del grupo control: super-
viso las circunstancias que pudieran ir en contra de su
proceso de tratamiento (p. €j., el traslado al centro o la
respuesta de los vinculos cercanos ante los posibles
cambios del paciente) y reforzé los cambios positivos.

Aspectos a considerar en futuras investigaciones

Este trabajo con personas dependientes de opioi-
des en situacion de exclusion social ha permitido re-
pensar nuestras estrategias de acercamiento. La in-
corporacion de iguales se ha convertido en una
herramienta fundamental en este proceso, ya que fa-
cilita la comunicacion y el contacto con la poblacion
diana.

En todo este proceso, es fundamental haber teni-
do una actitud activa, de conocimiento de las zonas en
las que se encuentran los posibles pacientes y de cap-
tacién individual de los posibles participantes en el en-
sayo.

Este trabajo ha permitido entablar contacto con usua-
rios de drogas que no acceden a los servicios socio-
sanitarios, por lo que la labor del equipo de captacion
también ha sido informar sobre la reduccion de dafos
y ofrecer alternativas sociales y sanitarias mas alla del
ensayo PEPSA.

Posiblemente la mayor dificultad en el proceso de
captacion ha sido el concepto que tenemos del tiem-
po. Una vez aprobado el protocolo se inici6 el ensayo;
no obstante, ello no implicaba la prescripcién inmediata
de diacetilmorfina, dado que previamente debian llevarse
a cabo otras tareas relacionadas (p. €j., el estudio del
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protocolo por parte de los miembros del equipo). Asi,
si bien el equipo era consciente de los pasos previos
necesarios hasta la dispensacién de diacetiimorfina, mu-
chos miembros de la poblacion estudiada no lo eran
y no se mostraban convencidos de recibir en algiin mo-
mento dicha sustancia. Por tanto, el reforzador de la he-
roina (hasta que no se dio la primera dosis a finales
de agosto de 2003) no se convirtié en la herramienta
para acercar a los usuarios al ensayo. El aqui y ahora

es la unidad de medida de estas personas, que mues-
tran serias dificultades para implicarse sobre la base
de reforzadores no inmediatos. Esto supone un enor-
me esfuerzo en el equipo de captacion que conoce estas
necesidades, asi como el inalterable protocolo de un
ensayo clinico. Las labores de trabajo social y aseso-
ramiento legal brindado por el programa se convirtie-
ron en herramientas fundamentales para acercar el en-
sayo a los usuarios.
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