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Analisis cualitativo de la percepcion
del tratamiento con buprenorfina sublingual
para la retirada del tratamiento con metadona
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RESUMEN. Objetivo. Diversos autores han puesto
de relieve la importancia de incorporar a los estu-
dios sobre tratamiento en drogodependencias indi-
cadores que tomen en cuenta la percepcion del
paciente hacia el tratamiento y su satisfaccién con el
mismo. La percepcion sobre el tratamiento influye
sobre su aceptabilidad y, por lo tanto, sobre el se-
guimiento y la adherencia, modulando asi su efec-
tividad. El objetivo de este estudio es conocer la
percepcion y la satisfaccion de los pacientes que par-
ticipan en un estudio piloto de tratamiento con
buprenorfina en comunidades terapéuticas y en un
centro ambulatorio.

Material y métodos. El estudio se ha desarrollado
con una metodologia cualitativa. Los participantes
en el estudio han sido 18 pacientes que recibieron
tratamiento en régimen residencial y ambulatorio, a
los que se les realizé una entrevista semiestructura-
da. El analisis de los resultados se ha realizado a tra-
vés del método de comparacion constante, propuesto
por la Teoria Fundamentada.

Resultados. Los resultados obtenidos reflejan que
los pacientes perciben una mayor comodidad en la
retirada del tratamiento con buprenorfina, en com-
paracion con la de metadona. Ademas, los pacientes
perciben que el tratamiento con buprenorfina es
mas facil de adaptar a la vida cotidiana, a lo que
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contribuiria una posible dispensacion en farmacias.
Igualmente, relatan que el estigma percibido asocia-
do a este farmaco es menor en comparacién con lo
que representa estar en tratamiento con metadona.

Conclusiones. Los participantes consideran que
estas caracteristicas y el menor efecto euforizante y
sedante facilitan su proceso de incorporacion social.

PALABRAS CLAVE: satisfaccion de pacientes, percep-
cion del tratamiento, buprenorfina, teoria funda-
mentada, desintoxicacion de metadona.

Qualitative analysis of patient
perception of tapering off methadone
treatment with sublingual
buprenorphine

ABSTRACT. Objective. Various authors have
emphasized the importance of including treatment
indicators that take into account patient perception
of the treatment and his satisfaction with it in studies
on drug addiction. Perception of the treatment
influences its acceptability and therefore, whether it
is followed and adhered to, thus modulating its
effectiveness. The purpose of this study is to find out
patient perception and satisfaction with a pilot
buprenorphine treatment study in therapeutic
communities and one outpatient centre.

Material and methods. The study was carried out
with a qualitative methodology. The participants in
the study were 18 patients that received treatment in
therapeutic communities and one outpatient centre
who were given a semi-structured interview. Results
were analysed using the Constant Comparison
Method, proposed by the Grounded Theory.
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Results. The results obtained show that the
patients perceive they are more comfortable during
withdrawal treatment with buprenorphine than with
methadone. The patients further perceive that the
buprenorphine treatment is easier to adapt to their
daily lives, to which the possibility of dispensing it in
pharmacies would contribute. They also say that the
stigma associated with this pharmaceutical is less
than with methadone.

Conclusions. Patients think these characteristics
and the absence of opioid effects facilitates the
process of their incorporation in society.

KEY worbDs: satisfaction of patients, treatment
perception, buprenorphine, Grounded Theory,
tapering-off methadone.

Introduccién

La aplicacién de resultados de salud centrados en el
paciente tiene cada vez mayor presencia en la investiga-
cién asistencial. Acercarse a la perspectiva del paciente
representa una importante oportunidad para mejorar la
provisién de cuidados, ya que aporta una informacién
de gran interés para la evaluacién y mejora de los mis-
mos'. La satisfaccion y percepcion del tratamiento son
indicadores complementarios a los tradicionalmente
empleados en los estudios de calidad y efectividad de la
atencion sanitaria.

Se ha enfatizado a menudo sobre la importancia de
incluir indicadores, en los estudios sobre evaluacion
de programas, que tomen en cuenta la percepcién del
paciente en relacion con el tratamiento y su satisfaccién
con el mismo?*. La percepcién del tratamiento influye
en la aceptabilidad del mismo para el paciente y, por lo
tanto, en el seguimiento, adherencia y retencién en tra-
tamiento’. De esta manera, la percepcion del tratamien-
to constituye un factor que modula la efectividad del
mismo. Si bien no puede establecerse una relacién entre
la efectividad y la satisfaccién con un tratamiento®, co-
nocer la percepcion de los pacientes es una oportunidad
para favorecer su efectividad’.

Otros autores® abogan por prestar més atencion a los
aspectos de proceso en los estudios de efectividad del
tratamiento. En este sentido, las técnicas cualitativas
pueden resultar un instrumento idéneo para recoger la
experiencia directa de los pacientes del proceso de tra-
tamiento®!°. La generacién de datos a través de técnicas
abiertas de consulta permite acercarse al punto de vista
del usuario, sin un instrumento previo que moldee las
respuestas. Estas técnicas estan dirigidas a conocer la

construccion de las dimensiones que constituyen la
perspectiva del usuario, asi como la atribucién de signi-
ficados por parte del paciente hacia el programa de tra-
tamiento.

En el ambito de las drogodependencias existen todavia
pocos trabajos que se acerquen a la perspectiva de los
usuarios sobre los programas de tratamiento. Diversos
estudios realizados a través de cuestionarios se han cen-
trado en conocer la satisfaccién de los usuarios con los
servicios sanitarios recibidos!!!3. En el abordaje cualita-
tivo destaca el estudio elaborado por Conners y Franklin'*
sobre la satisfaccion de mujeres en tratamiento por alco-
hol y drogas con el servicio recibido. Centrdndonos en la
percepcién del tratamiento con sustitutivos opidceos en-
contramos dos trabajos realizados por medio de meto-
dologia cualitativa. Por un lado, el que Koester et al'®
llevaron a cabo, en Denver, sobre la percepcion del trata-
miento con metadona entre usuarios del mismo con con-
sumo activo de heroina por via parenteral y, por otro, el
de Hunt y Rosenbaum'® que analiza la perspectiva de los
pacientes en tratamiento con metadona en San Francisco.
No se han encontrado trabajos publicados sobre la pers-
pectiva de los usuarios en programa de tratamiento con
buprenorfina.

El objetivo de este estudio es conocer la percepcion
del paciente con indicacién de retirada del tratamiento
con metadona con apoyo farmacoldgico de buprenorfi-
na sublingual, en comunidades terapéuticas y en un
centro publico de tratamiento ambulatorio.

Material y métodos

Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en tres comunidades terapéu-
ticas y en un centro de tratamiento ambulatorio en
Andalucia (Espaifia); se desarroll6 en el contexto de un
estudio mds amplio con disefio pre-post sin grupo con-
trol sobre la efectividad del tratamiento con buprenor-
fina para la retirada del tratamiento con metadona'’.
Los pacientes en el estudio tenfan una dosis diaria maxi-
ma de 80 mg de metadona (dosis que debia reducirse
hasta un méaximo de 40 antes de iniciar la induccién con
buprenorfina) y fueron informados sobre este trata-
miento, explicdndoles que tenian la posibilidad de par-
ticipar en el estudio de retirada del tratamiento con
metadona por medio de uno con buprenorfina. Sesenta
y tres pacientes aceptaron tomar parte en el estudio y
firmaron el consentimiento informado.

Este estudio se llevé a cabo conforme a los requisitos
contenidos en la Declaracién de Helsinki (1964) y sus
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posteriores modificaciones (Edimburgo, 2000) y si-
guiendo las recomendaciones de Buena Practica Cinica
(BPC) de 1a ICH y la normativa espafiola vigente (Real
Decreto 561/1993 y Circular 15/2001). El protocolo de
este estudio fue aprobado por el Comité Autonémico de
Ensayos Clinicos de Andalucia.

Seleccion de los participantes

Los entrevistados en este estudio fueron reclutados a
través de muestreo tedrico entre los 63 pacientes en tra-
tamiento con buprenorfina en los 4 centros que ofrecian
esta intervencion. El objetivo principal del muestreo
tedrico es alcanzar la saturacion tedrica sobre el objeto
de estudio, en el momento en que no emerge nueva in-
formacidn relevante para definir las categorias que
constituyen la teorfa'®-2, Este tipo de muestreo se basa
en descubrir las incidencias de un determinado cons-
tructo tedrico en diversos contextos, mas que en obtener
una muestra representativa. Siguiendo este criterio se
entrevistd a 18 pacientes que habian participado en un
estudio piloto con buprenorfina para la retirada del tra-
tamiento con metadona durante al menos un mes. Se
pretendié también seleccionar pacientes con caracteris-
ticas diversas que pudieran influir sobre su experiencia
de tratamiento con buprenorfina (sexo, tipo de recurso
donde realizan el tratamiento, consumo de opidceos en
los 6 meses anteriores a la induccién de tratamiento
con buprenorfina, incidencias en el proceso de induc-
cidén a buprenorfina y estado serolégico frente al virus
de la inmunodeficiencia humana [VIH]).

Un miembro del equipo de investigacion pregunt6 a
los pacientes que participaban en el estudio con bupre-
norfina si consentirian realizar una entrevista suplemen-
taria sobre su nuevo tratamiento; todos los pacientes
preguntados aceptaron participar.

Procedimiento

Para la recogida de los datos se utiliz6 la técnica de
entrevista semi-estructurada. La entrevista se realiz
cuando los pacientes llevaban al menos un mes en trata-
miento con buprenorfina (la duracién méxima del mis-
mo para cada paciente era de tres meses). Por medio del
guidn de entrevista se recabd informacién sobre realiza-
cién de tratamientos previos, consumo de drogas y tra-
tamiento piloto con buprenorfina (informacién recibida,
motivacion, creencias, expectativas, actitudes, adapta-
cidn a la sustancia, efectos secundarios, pauta de dis-
pensacion, percepcion del efecto del nuevo tratamiento
en su estilo de vida, etc.). El entrevistador tenia libertad
para profundizar en otros aspectos que emergieran du-

rante la entrevista e ir més alld del guién de la misma.
Con el permiso de las personas entrevistadas, cada
conversacion fue grabada. Las entrevistas fueron con-
ducidas por una soci6loga con amplia experiencia en
técnicas cualitativas de investigacion en drogode-
pendencias. La duracién de las mismas fue aproxi-
madamente de dos horas. Dado que la investigacion
cualitativa formaba parte de un estudio piloto con el far-
maco, no se ofrecieron incentivos para la participacion.

Analisis de datos e interpretacion

Las entrevistas fueron integramente grabadas y trans-
critas para su posterior andlisis, por medio de la Teoria
Fundamentada'®-?°, Este andlisis incluye un proceso de
codificacidn a través del cual los datos son fragmenta-
dos, conceptualizados e integrados para formar un
marco tedrico sobre como los pacientes perciben e
interpretan su tratamiento. Después de cada entrevista
los analistas revisaron la transcripcién y codificaron
con etiquetas conceptuales los fragmentos del relato de
los pacientes. Por ejemplo, la descripcion de un pacien-
te sobre su salud relacionada con el tratamiento fue eti-
quetada como “posibles efectos secundarios”. Después,
utilizando el Método de Comparacién Constante, el
material registrado dentro de cada transcripcion y entre
las diversas entrevistas fue comparado, de modo que los
conceptos relacionados pudieran clasificarse en catego-
rias. Por ejemplo, efectos fisicos secundarios, calidad
del suefio y percepcién de los efectos psicoactivos fue-
ron clasificados como valor salud. En esta fase, el ana-
lisis se ha apoyado en el programa informatico de
andlisis de datos textuales NUDIST-NVIVO. El desa-
rrollo de relaciones conceptuales continda hasta que el
marco tedrico estd integrado y delimitado y todas las
categorias encajan con la principal categoria analitica
de nuestros datos. Cuando no emerge mds informacién
nueva o relevante para las categorias conceptuales defi-
nidas y las relaciones entre categorias han quedado
definidas se considera que se ha alcanzado la saturacién
tedrica de los datos.

La definicion de categorias de andlisis, la codifica-
cion del material y los resultados se han triangulado en-
tre tres analistas especializados en andlisis cualitativo.

Resultados

Los pacientes entrevistados presentan una media de
edad de 40,1 afios (desviacion tipica [dt] 5,3) y han
realizado, como media, 2,1 tratamientos previos con
metadona (dt 1,4). El tiempo medio que llevaban en el
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altimo tratamiento con metadona, antes de la induccién
con buprenorfina, es de 41,3 meses (dt 21,7). Todos
ellos entraron en el estudio piloto con buprenorfina para
llevar a cabo la retirada de su tratamiento con metadona
de manera voluntaria.

La principal razén de los pacientes para participar
era conseguir dejar el tratamiento con metadona. Ha-
bian estado en tratamiento durante afios y se sentian
cansados de €l. Su idea de estar completamente curados
consistia en vivir sin ningtin tipo de apoyo farmaco-
16gico. Ademds, albergaban grandes expectativas en
buprenorfina, porque habian sido informados por sus
médicos de que este farmaco facilitaria la retirada y
esperaban no sentir apenas sintomas de abstinencia.

El marco tedrico de la percepcion del paciente sobre
el tratamiento con sustitutivos opidceos, que emerge a
través del andlisis de la Teorfa Fundamentada, consta de
5 dimensiones: en primer lugar el valor salud, esto es,
los efectos que el tratamiento tiene o puede llegar a
tener sobre su salud fisica y psicoldgica; la adaptacion
a su vida cotidiana, que hace referencia a cémo el
programa de tratamiento que sigue el paciente afecta a
otros aspectos de su vida (laboral, familiar, de ocio,
etc.) y al grado de exigencia que requiere su segui-
miento; el estigma, como elemento presente sobre las
personas vinculadas al tratamiento; la retirada del tra-
tamiento, referida especialmente al grado de dificultad
para lograr prescindir del tratamiento; y finalmente, la
eficacia percibida del tratamiento, es decir, la per-
cepcidn de si el tratamiento les ayuda a alcanzar los
objetivos que se han fijado.

Valor salud y tratamiento farmacolégico

Los efectos secundarios y secuelas del tratamiento
son un motivo de preocupacién para los pacientes entre-
vistados. Esta preocupacion se manifiesta en dos senti-
dos: por un lado, en relacién con las molestias y com-
plicaciones de los efectos secundarios detectados con el
tratamiento y, por otro lado, en el miedo hacia posibles
efectos secundarios no detectados o hacia secuelas del
tratamiento en un futuro.

Se detectaron dos perspectivas diferentes en torno al
valor salud. Por un lado, la mayor parte de los pacien-
tes, después de afios de tratamiento con metadona, se
quejan de los efectos secundarios y temen posibles se-
cuelas futuras. Estas son importantes razones para ellos
para intentar dejar el tratamiento con metadona.

Estos pacientes, en general, describen al mes de tra-
tamiento con buprenorfina una notable mejoria, o inclu-
so la desaparicion de algunos de los efectos que venian
notando en su tratamiento con metadona, tales como

estreflimiento, nduseas y vomitos, junto con un aumento
de su apetito y la reaparicion del deseo sexual.

“Yo la mejoria la he notado en todo, ni sudo, ni me
levanto tantas veces a orinar, no necesito beber tanta
agua (...) me siento mucho mejor, pero en todos los as-
pectos, cien por cien”.

Algunos de ellos dicen que este tipo de molestias no
han remitido completamente, o al menos, ellos sienten
todavia algunos de los efectos secundarios al comienzo
del nuevo tratamiento.

Los pacientes describen despertarse mejor por la ma-
fana. El prolongado efecto de buprenorfina hace que se
despierten sin sindrome de abstinencia ni molestias.
Ademds sefialan sentirse mds activos durante el dia.

“Que antes me levantaba ‘todo fatal’, ahora me le-
vanto... ahora me levanto bien, como si no estuviera
tomando nada y antes no, antes me levantaba todo he-
cho polvo, me dolia todo, me dolia el estémago (...)
hasta que me tomaba la metadona”.

Para estos pacientes el inicio del tratamiento con bu-
prenorfina ha supuesto un “despertar”. Refieren sentirse
mas despiertos, mas animados y despejados. Sienten
que han recuperado el “ser yo mismo”, ya que no per-
ciben efectos psicoactivos con el nuevo farmaco y
consideran que esta sensacion les ayuda a sentirse mas
“normalizados”.

“Vuelvo a ser yo mismo, lo que yo no siento nada
como con la metadona; cuando tomaba la metadona, yo
sentia cuando me daba a la hora o tres cuartos de hora,
ya sentia yo como un picor o algo, empezaba a cerrar
los ojos, ahora no siento nada”.

“Yo lo que me veo es mds activo y mds clara la men-
te, me deja ser mds yo mismo o me deja pensar con mas
claridad”.

El tratamiento con buprenorfina se percibe como
normalizador en multiples aspectos: sienten que no tie-
ne efectos secundarios fisicos ni psiquicos, lo que les
permite ofrecer una imagen personal normalizada; al
mismo tiempo, sienten que sus capacidades cognitivas
han mejorado (se sienten mds atentos, con mayor capa-
cidad de comprensién y de memoria) y ello redunda en
una percepcién de mejoria de su capacidad de interac-
cién con los demds y de sus habilidades sociales.

“Sientes como que estds como antes, estds pendiente
de todo, se te quedan cosas; yo soy olvidadizo, pero la
mente estd mas, la mente estd despejada. .. vamos, pien-
sas mds las cosas”.

Por otra parte, entre los pacientes que siguen su trata-
miento de desintoxicacién con buprenorfina en el cen-
tro ambulatorio, encontramos algunos que no atribuyen
a la metadona efectos perjudiciales para su salud. Se
trata de pacientes que presentaban una buena evolucién
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en su programa de metadona y afirman que se sentian
muy satisfechos con el mismo. Estos aceptaron partici-
par en el estudio con buprenorfina para facilitar la reti-
rada del apoyo farmacoldgico.

“Total, dafio no hace la metadona ;no? Quiero decir,
no es un medicamento que digas: mira te estd haciendo
dafio a este drgano, por ejemplo; entonces, si no te
hace dafio en un 6rgano determinado, pues, para seguir
dos o tres afios con el tratamiento este prefiero lo otro, que
por lo menos estoy ‘mds mejor’, me siento yo mejor’.

Estos pacientes dicen que no encuentran diferencias
en los efectos secundarios de ambos farmacos, ya que
ellos tampoco notaban ninguno durante su tratamiento
con metadona. Sefialan que aunque se sienten bien con
el tratamiento con buprenorfina y no tienen sintomas de
abstinencia, echan en falta el efecto reforzante de la
metadona. Describen los efectos euforizantes y evasi-
vos de la metadona como un atributo que alivia la triste-
za y los estados depresivos e incluso les hacia sentirse
mads activos. Consideran que buprenorfina elimina los
sintomas de abstinencia a opidceos adecuadamente,
pero no tienen la misma sensacién de bienestar que sen-
tfan con el anterior tratamiento.

“No sé€ como explicarlo, no me siento llena, con la
metadona si, no es que esté mal ni nada, pero lo mismo
no tengo ganas de hacer la cena, no tengo ganas, yo qué
sé, a lo mejor tengo que arreglar una ropa y me llevo un
tiempo para arreglar la ropa”.

Adaptacion a la vida cotidiana

La recogida del farmaco es uno de los aspectos que
mds influye en la vida cotidiana de los pacientes. Segtin
su experiencia previa en el programa de tratamiento con
metadona, la necesidad de recoger regularmente la me-
dicacion en un centro de salud, en ocasiones, les plantea
dificultades, como la compatibilidad de la recogida con
sus horarios y lugares de trabajo.

El contexto de estudio cientifico en el que se admi-
nistra la buprenorfina impide que los pacientes tengan
una experiencia real de la adaptacion del tratamiento a
su vida cotidiana, por lo que esta se basa inicamente en
especulaciones.

Piensan que la principal diferencia podria estar en la
dispensacion de buprenorfina en farmacias, porque les
resultaria mas cémodo, sobre todo de cara a compatibi-
lizar el tratamiento con el trabajo fuera del municipio
de residencia.

“Farmacias hay por todas partes; el centro de salud, a
lo mejor estds trabajando en... como le ha pasado a mu-
cha gente, incluso a mi, de estar trabajando en un pue-
blo y coger el autobus y perder tres horas (...)”.

La dispensacion en farmacias podria suponer para
ellos un ahorro de tiempo y un aumento importante de
su privacidad.

“No tienes que estar esperando la cola, ni te ve nadie,
ni se entera nadie de nada, ni nada de nada”.

También hay quien manifiesta preocupacion por el
posible rechazo por parte de los farmacéuticos, al poder
identificarse como un farmaco para “drogodependien-
tes”, es decir, les preocupa la aparicion del estigma so-
bre el nuevo tratamiento.

Algin paciente se muestra preocupado, porque pien-
sa que esta forma de dispensacion podria facilitar la in-
troduccién de buprenorfina en el mercado negro, por lo
que creen que seria necesario controlar en gran medida
el perfil de paciente autorizado para la recogida en la
farmacia.

Otros creen que, por sus caracteristicas, no seria una
sustancia de abuso bien recibida por los consumidores,
ya que no seria adecuada para combinarla con el consu-
mo de otros opidceos, lo que limitaria su introduccién
en el mercado negro.

“Si la metadona la quiere la gente para ponerse a
gusto y para venderla y todo eso, esto [buprenorfina]
no lo puedes vender ni le puedes hacer nada, porque
la vendes y te coges un monazo que no veas, no
vale”.

Otra caracteristica del nuevo farmaco que podria
facilitar su incorporacidn a la vida cotidiana de los
pacientes es la posibilidad, bajo prescripcion médica,
de que la toma se realice en dias alternos. Los pacientes
que han oido hablar sobre esta opcién muestran mucho
interés.

Tratamiento farmacolégico y estigma

En las entrevistas se detecta una construccién endé-
gena del estigma del programa de tratamiento. El es-
tigma no s6lo se genera desde las personas ajenas al
programa y al mundo de la droga, sino que existe una
falsa imagen estereotipada del programa, creada por
los propios pacientes adscritos al programa.

Los pacientes entrevistados muestran una percep-
cién estigmatizada del tratamiento con metadona de-
bido a la presencia de consumidores en activo dentro
del programa. Desde su punto de vista estos consumi-
dores representan un vinculo entre el programa de
tratamiento y el estilo de vida de la calle. Les disgusta
ser identificados con consumidores en activo y no les
agrada compartir su espacio terapéutico y su tiempo
con ellos, ya que sienten que ese espacio y tiem-
po compartidos funcionan como una dltima conexién
con el mundo de la droga.
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Dada la escasa implantacion de los tratamientos con
buprenorfina en nuestro pais?'-?2, en este momento los
pacientes no perciben ningtn vinculo entre buprenorfi-
na y consumo de sustancias.

Por otro lado, dado el efecto agonista parcial de este
farmaco, en la percepcidn elaborada por los pacientes
buprenorfina no queda vinculada a atributos identifica-
dos con “droga”. Es decir, al tratarse de una sustancia
no vinculada al mercado ilegal y al no sentirse “colo-
cados”, los pacientes la perciben como una sustancia
ajena al mundo de la droga, y como tal menos estigma-
tizada por el propio grupo de usuarios del programa de
tratamiento. Buprenorfina se identifica mas con la ima-
gen de “medicamento”, no con la de “droga” (entendida
esta como sustancia psicoactiva utilizada con fines no
terapéuticos).

“Esta medicacién es como si no, te deja igual, te deja
como eres y ya estd, que es que, que no te estd dando
placer ni nada parecido, nada de nada, es como el que
se estd tomando una pastilla efervescente, igual, te la
tomas, sabes que te va a relajar ese dolor de cabeza o de
garganta y punto y ya esta”.

Hay pacientes que describen su experiencia como
una vuelta a las sensaciones anteriores a la adiccién a
opidceos; en este sentido, identifican buprenorfina con
un tratamiento “reparador”, es decir, le atribuyen la ca-
pacidad de restablecer la situacién anterior al problema
que generd la demanda de tratamiento. Describen la
sensacion producida por buprenorfina como la mas si-
milar que han tenido desde hace afios a no tomar nada.

“Con la metadona siempre estds como mds adorme-
cido, con esta te levantas como antes. —;Antes cudn-
do? — Antes de drogarme. —;Antes de empezar con la
heroina y con todo? — Si. Mas yo mismo, como si no
estuviese consumiendo, como las veces que he estado
sin consumir”.

Los pacientes en estudio perciben ademds un me-
nor potencial de adiccidn en buprenorfina, ya descrito
por otros estudios??2. El efecto prolongado de bupre-
norfina contribuye a crear la sensacién de ausencia de
dependencia al fairmaco, sienten que no lo necesitan
cuando se levantan por la mafiana. Esta percepcion,
en ocasiones, refuerza su creencia de que la retirada
de buprenorfina apenas producird sindrome de absti-
nencia.

En su construccién de lo que significa el €xito en su
tratamiento, estos pacientes consideran que “curarse” es
volver a la situacion previa a la adiccion de no dependen-
cia de ninguna sustancia, lo que, en su percepcion, inclu-
ye también la no dependencia a un farmaco. La depen-
dencia al formaco la viven como una dltima vincu-

lacién simbdlica con la droga. Su objetivo es poder
prescindir de un tratamiento para su adiccidn; este se-
ria, para ellos, el indicador de total “normalidad”.

“No quiero depender (...) es como la metadona, lo
que pasa que la metadona te pone y esto no, pero ti
lo necesitas, tu te levantas y si no lo tienes lo echas
de menos y yo no quiero depender de nada”.

Otro aspecto que podria reducir la estigmatizacion de
los pacientes en tratamiento, en opinién de estos infor-
mantes, seria la dispensacién en farmacia, ya que se evi-
tarfa la identificacién de los pacientes en tratamiento y
por lo tanto su etiquetado como “drogodependientes”.

Retirada del tratamiento

Los informantes entrevistados manifiestan un alto in-
terés por la fase de retirada del farmaco. La aparicién
del sindrome de abstinencia tras la retirada de bupre-
norfina es una preocupacion que emerge constantemen-
te en el discurso de los pacientes. Por sus experiencias
anteriores temen padecer el sindrome.

“Pero bueno, miedo le tengo también a la buprenorfi-
na (...). A mi el mono, el sindrome, me da panico, ten-
go bastante panico”.

Antes de entrar a formar parte del estudio, los pa-
cientes fueron informados sobre buprenorfina en una
entrevista con el médico de su centro de tratamiento.
A partir de la informacién que recuerdan haber recibi-
do, los entrevistados creen que no van a sufrir practica-
mente los sintomas de la abstinencia a buprenorfina o
que estos van a ser muy leves. Algunos tienen experien-
cias de olvido de alguna toma de buprenorfina durante
horas y no han sentido sintomas, lo que les hace pensar
que en el momento en que les retiren el farmaco no lo
sentirdn. Solamente uno de los pacientes entrevistados
habia sido desintoxicado antes de la entrevista y des-
cribe haber experimentado los mismos sintomas del
sindrome de abstinencia a opidceos, pero en un grado
notablemente mas leve que el provocado tras la retirada
de metadona y de heroina.

“Es igual que el mono de la heroina, pero yo le quita-
ria unos diez grados menos, un poco mas suave que el
de la heroina. Un poquito més suave que la heroina,
pero el mismo —;Y la metadona? — La metadona es la
hostia. El de la metadona no tiene nada que ver. Como
el de la heroina, pero un poquito menos”.

Este aspecto del tratamiento —su mayor o menor fa-
cilidad para retirarlo — cobra especial relevancia para el
grupo de pacientes entrevistados, ya que tienen un gran
interés por dejar el tratamiento sustitutivo y, por sus ex-
periencias previas, temen el momento de la retirada.
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Eficacia percibida

La percepcion de los pacientes sobre la efectividad
del tratamiento se basa en su capacidad para alcanzar
los objetivos que se han fijado. Ademds, la efectividad
percibida es una buena medida de resultado del resto de
las dimensiones analizadas.

El objetivo principal de estos pacientes es la retira-
da del tratamiento farmacoldgico y, por tanto, la reti-
rada comoda de buprenorfina es un elemento basico
en la percepcidn de su efectividad. Como se vio en el
apartado anterior, sus expectativas sobre la fase de re-
tirada son positivas, puesto que parten de la premisa
de que la buprenorfina facilitard dejar el tratamiento
farmacoldgico.

Ademds, todos coinciden en admitir la capacidad de
buprenorfina para eliminar los sintomas de abstinencia
a opidceos con la misma efectividad que la metadona.

“Si te digo la verdad, cuando empecé a tomar el
Subutex estaba tan confuso que digo: bah, esto como si
me fueran a engafiar, c6mo me voy a creer que esto es
como la metadona ni nada de nada; pero si (...)”

Los pacientes participantes en el estudio han tenido
una experiencia de algo mas de un mes con el nuevo
farmaco. Esta experiencia, que va mds alla de la estricta
desintoxicacidn, afecta a su percepcion de la efectivi-
dad de buprenorfina como tratamiento de mantenimien-
to. Sobre este punto hay diferentes opiniones. Por un
lado, la mayor parte de los pacientes entrevistados
refiere que si en el futuro, después de la retirada del
tratamiento, tuvieran que volver a recibir tratamiento
farmacoldgico, preferirian buprenorfina. Estos pacien-
tes atribuyen a buprenorfina una capacidad de “norma-
lizacién” que valoran en gran medida.

“Si quieres llevar una vida normal con la metadona. ..
pues al tomar metadona es un verano ahi chorreando, es
sudor por todas partes, es una vergiienza, te sientas y te
quedas dormido, que te cuesta mucho trabajo levantarte y
luego cuando la dejas es un sindrome bastante fuerte”.

Hay también un pequefo grupo de pacientes, entre-
vistados en el centro ambulatorio, que refieren que si se
tratara de un tratamiento a largo plazo y no estrictamen-
te dirigido a la retirada del apoyo farmacoldgico prefe-
rirfan metadona. Este grupo de pacientes valora en alto
grado el efecto reforzante de la metadona y les resulta
dificil prescindir de él.

Por lo que se refiere a la intencién de recomendar el
tratamiento con buprenorfina, los pacientes entrevista-
dos en comunidad terapéutica afirman que lo recomen-
darian a otras personas. Varios de ellos cuentan que ya
lo han recomendado a pacientes que han ingresado des-
pués que ellos.

“Yo si alguien viene aqui y no quiere estar con meta-
dona, yo se lo recomiendo que es cien por cien mejor”.
En el centro ambulatorio algunos pacientes sefialan
que no estarian dispuestos a recomendarlo, ya que pien-
san que el mejor tratamiento depende de cada paciente.

Discusion

Los pacientes entrevistados han seguido durante afios
un tratamiento con metadona y desean llevar a cabo la
retirada del mismo. En este trabajo buprenorfina ha sido
utilizada como un farmaco de transicién para la retirada
del apoyo farmacoldgico. Esta aplicacién del farmaco
es la que evalian los pacientes entrevistados y este estu-
dio analiza su percepcién subjetiva sobre el mismo.

Buprenorfina como fairmaco de apoyo a la retirada de
metadona ha sido considerado efectivo por todos los
pacientes entrevistados, debido a sus expectativas de
que este fuese confortable. Las categorias de valor sa-
lud, adaptacioén a la vida cotidiana, estigma y capacidad
para evitar el sindrome de abstinencia a opidceos pare-
cen afectar a su percepcion de buprenorfina como un
tratamiento de mantenimiento. Los pacientes con una
experiencia mds positiva de su tratamiento previo con
metadona y con una buena evolucién en el mismo per-
ciben el cambio de tratamiento como menos ventajoso.
Por el contrario, aquellos con més dificultades en el tra-
tamiento con metadona y con problemas para mantener
la abstinencia, o con dificultades previas en la retirada
de metadona, aceptaron el tratamiento con buprenorfi-
na de manera mds positiva.

En relacién con el valor salud, algunos autores han
detectado cierta aprehension hacia el programa de tra-
tamiento con metadona, basado en atribuciones de
efectos secundarios fisicos negativos y en el miedo al
“enganche” a esta sustancia!>!6, Bell?* sefiala que
ciertos pacientes se muestran ambivalentes sobre la
adscripcion a un programa con metadona, e incluso
avergonzados como si se tratara de un fracaso. Esto
explicaria por qué identifican la efectividad del trata-
miento con su capacidad para restaurar la situaciéon
previa a la dependencia sin apoyo farmacoldgico.

En nuestro estudio los pacientes describen sentir me-
nos efectos secundarios con su nuevo tratamiento con
buprenorfina y no perciben dependencia a este farmaco,
puesto que piensan que podrian retirarlo ficilmente.
Esto es importante para su positiva percepcion del trata-
miento. Describen los efectos de buprenorfina como lo
mas similar al no consumo, con una notable recupera-
cioén de habilidades perceptivas y cognitivas.
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La posibilidad de dispensacién de buprenorfina en
farmacias, en lugar de recoger el formaco en centros de
salud, es valorada como un elemento facilitador de la
adaptacion del tratamiento a la vida cotidiana de los pa-
cientes?*.

Ademads, en nuestro trabajo, los entrevistados consi-
deran que la dispensacién en farmacias favoreceria la
proteccién de la identificacién de los pacientes, redu-
ciendo su exposicidn al estigma que recae sobre la
dependencia a opidceos. Otros autores han sefialado
que la dispensacion del tratamiento en clinicas especia-
lizadas contribuye a aumentar la estigmatizacion de los
pacientes?.

La presencia de un farmaco de tratamiento en el mer-
cado negro para su trafico como sustancia de abuso es
uno de los factores de estigmatizacién de un tratamien-
to, al pasar a integrarse en la imagen social de la ilega-
lidad y de la drogodependencia. En la actualidad el
tratamiento con buprenorfina no se encuentra implanta-
do en Espafia, salvo para uso hospitalario y en ambitos
experimentales, de manera que no ha habido lugar para
su introduccién en el mercado negro. Pero ademads, los
pacientes consideran que, por sus efectos parcialmente
agonistas, no seria una sustancia bien recibida como
droga de abuso. Estas condiciones explican que los
entrevistados asocien menos la imagen de “droga” a
buprenorfina (entendida como sustancia psicoactiva
utilizada para fines no terapéuticos), que a la de farma-
co, contribuyendo a la percepcién de normalizacién que
los pacientes han encontrado en este tratamiento.

La retirada del tratamiento sustitutivo se revela en el
discurso de los pacientes como una fase que genera an-
gustia y alta preocupacion; los pacientes temen el sin-
drome de abstinencia. La desintoxicacion representa
para ellos una dificultad importante. Chapleo y
Crossley??, en su revision de trabajos realizados sobre
buprenorfina, referencian un estudio australiano en el
que se analiz6 el proceso de retirada, indicando que la
mayoria de los pacientes sefialaron picos de sintomas
de abstinencia en los dos primeros dias de reduccién de
la dosis con algunos sintomas posteriores de abstinen-
cia después de la dltima dosis, aunque generalmente
poco intensos, sin precisar medicacién adicional. Liu et
al? coinciden en indicar que la retirada de buprenorfina
produce sintomas similares a los de un agonista opia-
ceo, pero considerablemente menos intensos. En nues-
tro estudio solamente uno de los entrevistados habia
realizado ya la retirada del tratamiento con buprenorfi-
na. Este paciente describe una retirada mas cémoda que
la de metadona, por la menor intensidad de los sintomas
de abstinencia experimentados.

La eficacia percibida del tratamiento que reciben
debe ser considerada dentro del contexto de los objeti-
vos que los pacientes esperen conseguir con su trata-
miento?’. Los usuarios del programa de tratamiento con
metadona entrevistados por Koester et al!® indican
como principal motivacién para incorporarse al progra-
ma controlar su adiccién a heroina y reducir o evitar los
riesgos inherentes a la adiccidn; sin embargo, estos en-
trevistados definieron como éxito tltimo del programa
la posibilidad de llevar una vida libre de drogas y libre
de metadona (farmaco de tratamiento). Otras definicio-
nes de la eficacia del tratamiento en términos de conse-
cucion de objetivos vinculados a la reduccién de riesgos
asociados a la adiccién aparecen como logros relativos
en sus discursos, pero no como el objetivo principal.
Los pacientes que participaron en el estudio de Koester
manifiestan un importante rechazo al “enganche” al far-
maco de tratamiento, relacionandolo con la necesidad
de elaborar una identidad alejada del estigma que rodea
estos tratamientos. Esta preocupacion hacia la depen-
dencia al farmaco se observa también entre nuestros
informantes, pues es percibida como un tltimo vinculo
simbdlico con el mundo de la droga.

Desde la concepcién descrita por los pacientes sobre
el tratamiento con sustitutivos opidceos, y tratindose de
pacientes con indicacidn de retirada del tratamiento far-
macoldgico, el menor potencial adictivo de buprenorfi-
na?® y su mayor comodidad en la fase de retirada?®3°
parecen ser acogidos de forma muy positiva.

La satisfaccién de los pacientes es sélo una parte mas
de la evaluacion de un tratamiento. De hecho, estos
pueden mostrar satisfaccién con un programa no efecti-
vo, pero como indican Stahler y Cohen?, conocer la
perspectiva de los usuarios hacia el programa de trata-
miento permite entender lo que les gusta y lo que no del
programa, los factores para abandonar un tratamiento y
recoger necesidades de mejora e informacidn de los
pacientes, lo cual si puede reducir las reticencias hacia
el mismo. Es decir, la percepcion y satisfaccion de los
usuarios con un programa de tratamiento es un interme-
diario hacia su efectividad. En este sentido, considera-
mos que este trabajo aporta informacién relevante para
favorecer una implantacion efectiva del tratamiento con
buprenorfina orientado a la retirada del apoyo farma-
coldgico en pacientes con dependencia a opidceos. El
estudio de la percepcién de este farmaco empleado
para otro tipo de aplicaciones queda abierto a futuros
trabajos.

Los autores declaran que no existe conflicto de
interés.
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