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Resumen [ Abstract

Resumen. El ejercicio fisico bajo supervision médica aporta beneficios importantes en la reduccion de la dosis
de la medicacion de metadona y/o heroina, estado de salud y la calidad de vida de los/as usuarios/as de pro-
gramas de mantenimiento con metadona y heroina. Asimismo, la informacion y formacion continua de los dro-
godependientes contempla el uso de las nuevas tecnologias como herramientas bdsicas de interaccion y
comunicacion, acciones que estdn siendo desarrolladas para facilitar la "normalizacion”

El objetivo del proyecto es que los/las participantes con la prdctica de ejercicio fisico, mejoren su condicion fi-
sica, reduzcan la dosis de metadona o heroina dispensada, potencien su autoestima e imagen social y mejoren
su calidad de vida. Ademds se complementard con un objetivo de facilitar la inclusion digital mediante la rea-
lizacion de blogs, aproximacion a la informdtica y actividades que limiten la brecha digital facilitando y fami-

liarizandose con las nuevas tecnologias de la informacion.

Abstract. Physical exercise under medical supervision benefits the reduction of methadone and/or heroine do-
sage and improves health conditions and life quality of those in the methadone and heroine maintaining pro-
gramme. Likewise, information and lifelong training for drug-dependents considers the use of new technologies
as basic interaction and communication tools; these actions are being developed to facilitate “normalisation”
The aim of the study is to improve physical conditions of participants by means of physical exercise, to reduce
the dispensed dosage of methadone or heroine, to increase their self-esteem and social image and improve their
life quality. It will also be complemented by an objective to facilitate digital insertion by means of blogs, com-

puting approach and activities that may help them familiarize with the new information technologies.
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1. Resumen del Proyecto

El ejercicio fisico bajo supervision médica aporta be-
neficios importantes en la reduccion de la dosis de la
medicacion de metadona y/o heroina, estado de salud
y la calidad de vida de los/as usuarios/as de programas
de mantenimiento con metadona y heroina. Asimismo,
la informacion y formacion continua de los drogode-
pendientes contempla el uso de las nuevas tecnologias
como herramientas basicas de interaccion y comuni-
cacion, acciones que estan siendo desarrolladas para
facilitar la "normalizacion”

El objetivo del proyecto es evaluar si la practica de
ejercicio fisico, junto a un programa de inclusion digi-
tal tiene impacto en que los/las participantes (personas
en tratamiento con opioides), mejoren su condicion fi-
sica, reduzcan la dosis de metadona o heroina dispen-
sada, potencien su autoestima e imagen social y
mejoren su calidad de vida.

La poblacion de estudio sera:

1. usuarios del programa de mantenimiento de
heroina en uso compasivo del Programa Ex-
perimental PEPSA, uno de los tres primeros
ensayos clinicos realizados en el mundo,

2. usuarios del ensayo clinico de heroina oral
de la ciudad de Granada (Programa ECHO fi-
nanciado por el Plan Nacional de Drogas,
uno de los dos primeros ensayos clinicos del
mundo),

3. usuarios del programa de mantenimiento
con metadona a traveés del Centro Provincial
de Drogodependencias y usuarios del pro-
grama de mantenimiento con metadona, in-
ternos en el centro penitenciario de

Albolote.

4. Al mismo tiempo se hara el sequimiento de
un grupo de pacientes en metadona que no

recibiran las intervenciones de ejercicio fi-

RevistaeSalud.com

sico y de inclusion digital.

La poblacion del estudio (poblacion excluida rela-
cionada con las drogas) sera captada utilizando la ex-
periencia y metodologia del equipo desarrollada en
otros proyectos (europeos y nacionales).

El proyecto se desarrollara a lo largo de 30 meses:

® 6 meses de preparacion (proyecto digital
junto a proyecto de actividad fisica, compra
de material, preparacion de la intervencion
digital), en cuyo periodo se trabajaria du-
rante 3 meses la captacion de los pacien-
tes:

® 9 meses de intervencion,

e analisis de los datos obtenidos y difusion del
proyecto,

® una evaluacion a los 9 meses de finaliza-
cion de la misma,

e analisis de los resultados del sequimiento,

® preparacion del informe final,

® preparacion de articulos y difusion de los
resultados en congresos y a nivel de medios.

Es un estudio cuasiexperimental, con dos lineas de
intervencion:

1. un programa de actividad fisica controlado
por un equipo médico y expertos en cien-
cias de la actividad fisica y del deporte que
consistira en 70 sesiones de noventa minu-
tos (1'5 hrs) de duracion cada una, a razon
de dos sesiones semanales durante 9 meses,
posterior al proceso de captacion, recluta-
miento e informacion que durara 3 meses.
Cada sesion del programa como unidad de
trabajo constara de tres partes; calenta-
miento, parte principal y vuelta a la calma.
El plan de actividad fisica se dirige a mejo-
rar la fuerza muscular, la flexibilidad y la

capacidad cardiorrespiratoria y se llevara a
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cabo en el gimnasio de la Escuela Andaluza
de Salud Publica, asi como en las instala-
ciones deportivas del centro penitenciario
de Albolote.

2. Un conjunto de actividades de "alfabetiza-
cion" e inclusion digital que fortalezca los
aspectos de la mejora de la calidad de vida,
autoestima y mejora de su imagen social.

Las variables que se van a medir, a través de instru-
mentos especificos, son:

® |a adherencia a las sesiones,

® |a capacidad aerobica,

® |3 fuerza muscular,

e |a flexibilidad,

® ¢l decalaje de dosis de metadona o heroina
antes y después de la intervencion,

e parametros biologicos (pulso cardiaco, grasa
corporal y el indice de Masa Corporal, la es-
pirometria o evaluacion de la funcion del
pulmonar,...),

® |a calidad de vida,

® ¢| estado de salud general,

® el ajuste psicologico y social y

® |a calidad del suefo,

® junto al analisis de contenido de los blogs.

Evaluacion: se realizara

1. una evaluacion basal (al inicio del pro-
grama)

2. dos intermedias (a los 3 y 6 meses) y

3. una final (a los 9 meses).

En ellas se mediran la capacidad aerobica a traveés
del test de Course Navette, la fuerza mediante dina-
mometria, flexibilidad mediante prueba ,sit and
reach”, el consumo de medicamentos opioides (heroina
o metadona) u otra medicacion coadyuvante a su pa-
tologia ligada al consumo de opioides; parametros bio-

quimicos; analisis de citokinas y marcadores de
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inflamacion.

Otras mediciones como: pulso cardiaco, grasa corpo-
ral y el indice de Masa Corporal, la espirometria o eva-
luacion de la funcion del pulmonar, valores maximos
de la fuerza de flexion estatica para ambos brazos,
pruebas de flexibilidad de todas las articulaciones y
analizador de bio-impedancia y los cuestionarios si-
guientes: Valoracion de mejora de la calidad de vida
medida por el SF12 Fisico y el SF12 Mental, el Ajuste
psicoldgico y social, medido por el OTl y el ASl'y la Ca-
lidad del suefio, medido por el Leeds Sleep Evaluation
Questionnaire.

4. Asimismo, se medira al mes, a los 3 y a los
6, la adherencia, habito y asistencia a las
Sesiones, a traves del registro de asistencias,
el SF12 Fisico y el SF12 Mental y el con-
sumo de medicamentos (heroina o meta-
dona) u otra medicacion coadyuvante a su
patologia ligada al consumo de opioides y
auto-informes de consumo de drogas no
prescriptas en los ultimos 30 dias.

5. Por Ultimo a los 18 meses, se realizarad una
evaluacion de sequimiento de la adheren-
cia al ejercicio fisico, del consumo de medi-
camentos, del autoinforme de consumo de
drogas no-prescritas, asi como el SF-12, al-
gunas esclas del OTl y ASI, y el cuestiona-
rio de la calidad del sueno.

6. Asimismo se hara un analisis de contenido
de los blogs de los participantes, analizando
la evolucion de su contenido a lo largo de
los 9 meses de la intervencion, evaluando
de forma cualitativa su percepcion de la
evolucion de la calidad de vida percibida
por los pacientes, junto a las mejoras perci-
bidas en su salud, en su estado fisico, en sus

consumos fuera del programa de trata-
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miento de opioides en el que estan inmer-
s0s,....valorando el peso desde su punto de
vista de cada una de las intervenciones (ac-
tividad fisica e inclusion digital).
Los cuestionarios seran pasados por un evaluador
unico en los diferentes grupos para estandarizar las
pruebas a realizar y disminuir el sesgo de variabilidad

interevaluadores.
2. Antecedentes del Proyecto

El consumo abusivo de heroina es una realidad social
con importantes consecuencias para la salud publica. Si
bien hasta el afno 2004 todos los indicadores maneja-
dos por el Observatorio Espaiol sobre Drogas mostra-
ban una tendencia de consumo descendente, a partir
del ano 2008 se ha notado un aumento de la preva-
lencia de consumo de heroina alguna vez en la vida
entre los estudiantes de 14 a 18 afios y la ralentizacion
del descenso del numero de primeras admisiones a tra-
tamiento por abuso o dependencia de la heroina. Estos
datos permiten plantear la hipotesis de que la dismi-
nucion del consumo de heroina puede haber tocado
fondo y puede tender a aumentar en los proximos afios
(7).

La poblacion consumidora de heroina se ha caracte-
rizado tradicionalmente por usar la via inyectora, lo
que ha conllevado la aparicion de numerosas enfer-
medades graves cronicas. Se estima que el 20-300% de
los inyectores de drogas estan infectados por VIH, el
20-35% por VHB y el 65-90% por VHC (1). Pese a que
actualmente esta practicamente erradicado el con-
sumo por via parenteral (2) se mantiene la pauta de
consumo de heroina por via inhalada o fumada y ade-
mas, la morbilidad de los consumidores se mantiene en
indices preocupantes, por lo que existe la necesidad de
una asistencia especifica a dichos pacientes.

Los tratamientos para las personas adictas a la hero-
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ina son diversos y van desde la psicoterapia a trata-
mientos sustitutivos, estrategias de reduccion del dafo
y a la integracion social. Las intervenciones terapéuti-
cas se han realizado en gran parte desde el ambito sa-
nitario y/o social. Los tratamientos propuestos mas
conocidos son la desintoxicacion, con un indice de
éxito muy bajo (3), y el mantenimiento con metadona,
iniciado en Espafa en la década de los noventa (4) que
neutraliza el sindrome de abstinencia, suprime la an-
siedad, mejora la salud y la conducta social (5). La am-
plia extension de la red asistencial de tratamiento de
drogas en Espafa, especialmente la de metadona,
constituye una ventaja comparativa con otros paises
para el abordaje integral del tratamiento de la depen-
denciay la patologia or-

ganica  en  los La poblacion

consumidora de
heroina se ha
caracterizado
tradicionalmente
por usar la via
inyectora

consumidores de drogas
que no debe desaprove-
charse. Un 73,7% de los
admitidos a tratamiento
en Espafa por heroinay
un 78,5% de los admiti-
dos por heroina+coca-
ina habian realizado tratamientos previos para dejar la
heroina. En casi la mitad de los casos (48,4%) el ultimo
tratamiento realizado incluyé mantenimiento con me-
tadona u otros opioides, y el tratamiento concluyo de
forma satisfactoria con el alta del paciente en el 20%
de los casos. Actualmente, en Granada capital y pro-
vincia, el programa de mantenimiento con metadona
controlado por el Centro Provincial de Drogodepen-
dencias incluye aproximadamente a 1.850 pacientes.
Ante el hecho de que algunas personas no consiguen
resultados con la metadona u otros tratamientos dis-
ponibles, se plantea la necesidad de otras alternativas.
Una de ellas es la administracion controlada de hero-

ina. Varios paises han optado por estudiar de manera
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experimental el tratamiento asistido con heroina, con
el objetivo comun de determinar su valor terapéutico,
aunque partiendo de poblaciones diana, intervenciones
y diserios de investigacion heterogéneos. Es el caso de
Canada, Alemania, Holanda, Suiza y Reino Unido, que
han demostrado la fiabilidad, sequridad y efectividad
de la administracion controlada de heroina, con la exi-
gencia de adaptar su implantacion a las necesidades y
caracteristicas de la poblacion tratada (6, 7).

En Espana, el estudio pionero de prescripcion de he-
roina como medicamento, ha sido el ensayo clinico
Proyecto Experimental de Prescripcion de Estupefa-
cientes en Andalucia (PEPSA),
promovido por la Junta de
Andalucia (8). Los participan-
tes en el grupo experimental
recibieron  diacetilmorfina
(DAM) inyectada, dos veces al
dia, mas metadona oral, una
vez al dia, durante 9 meses. El
grupo control recibié solamente metadona oral, una
vez al dia. Ambos grupos mejoraron a los nueve meses.
El grupo experimental mejord6 mas que el grupo con-
trol en su estado de salud general (la mejoria fue 2.5
veces mayor; p=.034), y en las conductas de riesgo fa-
vorecedoras del VIH (la mejoria fue 1.6 veces mayor;
p=.012). Ademas, este grupo disminuyo el uso de la
heroina de la calle pasando de 25 dias por mes a 8,
segun el indice de Severidad de la Adiccion (p =.020),
asi como el numero de dias libres de problemas rela-
cionados con el consumo de drogas (la mejoria fue de
2.1 veces mas; p = .004) o implicacion en actividades
delictivas (de 11 dias al mes a <1 dia al mes; p =.096
entre los grupos). Actualmente, 19 personas se man-
tienen en uso compasivo de heroina, dentro del pro-
grama de seguimiento de pacientes del PSP-PEPSA. El

tratamiento farmacologico controlado con heroina de-

En Espana, el estudio pionero de
prescripcion de heroina como
medicamento ha sido el ensayo
clinico Proyecto Experimental de
Prescripcion de Estupefacientes en

Andalucia (PEPSA)
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termina un beneficio importante para la salud y la ca-
lidad de vida de los/las enfermos/as. A nivel social, el
sujeto se vuelve a insertar en el ambito social y labo-
ral, su autoestima aumenta y la estabilidad psicologica
se reestablece.

La actuacion para mejorar la calidad de vida de los
adictos a opiaceos no debe finalizar con la interven-
cion farmacoldgica, sino incorporar actividades coad-
yuvantes a los tratamientos medicamentosos: apoyo
psicoldgico, social y legal, que aseguren la evolucion
positiva del paciente y de sus lazos familiares, sociales
y economicos. En este sentido, los/las pacientes en uso
compasivo de heroina se
conceptualizan como pa-
cientes cronicos y reciben
atencion vy trato igual que
otros/as enfermos/as que pa-
decen enfermedades croni-
cas diversas.

Actualmente son escasas
las intervenciones desde el punto de vista psicosocial
destinadas a mejorar la calidad de vida de usuarios de
programas de mantenimiento con metadona y/o he-
roina. La actividad fisica y deportiva, bajo unos para-
metros determinados y una metodologia precisa,
podria constituir un método de apoyo al tratamiento.
Estudios recientes han demostrado los efectos benefi-
ciosos del ejercicio fisico en el estado de salud de per-
sonas con enfermedades cronicas, frecuentemente
asociadas con la atrofia muscular (9). Concretamente
en pacientes drogodependientes, resulta de especial
interés la practica de actividades fisicas y deportivas,
por abordar el problema desde tres perspectivas, bio-
l6gica, psicoldgica y social (10) y contando con que el
ejercicio fisico, bajo determinados parametros, produce
en el organismo opiaceos endogenos (beta-endorfi-

nas), lo que ayuda al drogodependiente a reducir o in-
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cluso abandonar el consumo de drogas (11).

Los beneficios de la actividad fisica no se reducen al
impacto fisioldgico, sino que afectan en gran medida
el entorno y habilidades sociales de los drogodepen-
dientes. Una de las principales ventajas que imprime
la practica de una actividad fisica realizada en grupo,
es la cohesion grupal, la mejora de la comunicacion y
de las relaciones interpersonales, beneficios que se
pueden proyectar en el futuro, mas alld del momento
concreto cuando se efectua el ejercicio fisico. En este
sentido, la poblacion drogodependiente presenta unas

necesidades especificas

Una de las de sequimiento y refor-
ventajas que zamiento de habitos sa-
imprime la ludables.

practica de una En la bibliografia in-
actividad fisica

realizada en grupo

ternacional encontra-
mos pocos estudios que

es la cohesion analicen el impacto de la

grupal actividad fisica en en-
fermos cronicos, algunos
en infectados con HIV (12-14) y ninguno especial-
mente dedicado a drogodependientes que se encuen-
tran en tratamiento de heroina o en mantenimiento
con metadona, a no ser en la carcel. En este sentido,
nuestro estudio pretende responder a la necesidad de
conocer los beneficios que la actividad fisica, junto a
la inclusion social, puede aportar a la salud de los dro-
godependientes.

En Espana, se conoce solo una experiencia centrada
en los beneficios del ejercicio fisico, que examina los
efectos durante cuatro meses de entrenamiento de
fuerza y resistencia sobre la condicion cardiorespira-
toria, la fuerza del tren superior e inferior, la masa
muscular y la calidad de vida de personas reclusas en
un centro penitenciario, infectadas por el HIV/HVC e

inmersos en un plan de mantenimiento con metadona
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(15). Los resultados del estudio apoyan la hipotesis de
que el ejercicio produce ganancias significativas en la
capacidad funcional de los participantes. Sin embargo,
la investigacion no ofrece resultados extrapolables al
resto de la poblacion drogodependiente, en parte por
lo reducido de la muestra. Asimismo, no explica la evo-
lucion del decalaje de metadona, ni en qué medida se
realiza. Las deficiencias metodologicas del estudio (en
gran parte derivadas de las caracteristicas propias del
medio- carcel-y de las dificultades propias de una ex-
periencia pionera) hacen necesaria una investigacion
mas a fondo sobre el efecto de la actividad fisica, aso-
ciada a la inclusion digital, en la evolucion clinica y so-
cial de los drogodependientes, tanto en el medio
penitenciario como fuera de ¢l. Nuestro estudio parte
también de la centralidad del uso de las nuevas tec-
nologias de informacion y comunicacion como herra-
mientas para incentivar la participacion y seqguimiento
de los habitos saludables transmitidos a drogodepen-
dientes.

El desarrollo socioeconomico y politico, en el siglo
XXI, esta ligado a las nuevas tecnologias de informa-
cion y comunicacion, tal como afirma Manuel Castells
(16), que senala que: "Desarrollo sin internet seria lo
mismo que industrializacion sin electricidad en la era
industrial”. La clave es conseguir disminuir la brecha
digital a partir de encontrar soluciones que proporcio-
nen a las personas que no tienen acceso a estas tec-
nologias, mejores oportunidades de informacion y
conocimiento a través de la inclusion digital. La utili-
zacion de internet en comunidades de bajo poder ad-
quisitivo como una forma de socializacion y de mayor
capacitacion para las personas, es un hecho, e incluso
se esta consiguiendo resultados satisfactorios, como
aumento de la autoestima de las personas, cualifica-
cion de mano de obra, elevacion de calidad humana'y

social, y, consecuentemente, mejoria de calidad de
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vida. De esa manera, consideramos que la inclusion di-
gital proporciona beneficios, en la medida que ayuda
al desarrollo intelectual y social de las personas (17).

La informacion y formacion continua de los drogo-
dependientes contempla el uso de las nuevas tecnolo-
gias como herramientas basicas de interaccion vy
comunicacion, acciones que estan siendo desarrolla-
das para facilitar la "normalizacion”. En esa linea los
pacientes del ensayo PEPSA (Proyecto experimental de
prescripcion de estupefacientes en Andalucia), entre el
28 de Enero al 28 de Abril del 2005, participaron en
un curso de informatica. El curso duro6 50 horas, hubo
22 matriculados, y la media de asistentes fue de 14. A
partir de dicha actividad, se consiguio lograr una me-
jora global de sus procesos terapéuticos (apoyo al pro-
ceso personal de cambio, asumiendo responsabilidades
para consigo mismos y su entorno social, ademas de
relacionarse e integrarse dentro de un grupo “norma-
lizado", mejora de su autoestima, su formacion de cara
a lograr un empleo, conseguir una mayor confianza en
si mismos, y todo un conjunto de factores positivos
que después de arnos de vivir en una “subcultura” pro-
pia, les ha hecho sentirse personas con iguales deberes
y derechos que el resto de la poblacion) y una base
para la futura integracion laboral de los pacientes (fa-
voreciendo la adquisicion de habilidades de comuni-
cacion y ampliando su circulo de amistades y su
incorporacion en actividades y acciones comunes y
consolidando habilidades y habitos laborales, cumpli-
mientos de los horarios, etc.) (18).

La inclusion digital, segun algunos autores, no su-
pone inclusion social, si bien la alfabetizacion digital
parece constituirse en un elemento que puede facili-
tarla, siempre que existan las condiciones de
apoyo/acompafamiento social que hagan posible la
incorporacion de las personas en situacion o en riesgo

de exclusion social a la formacion continua, al mer-
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cado de trabajo o a la actividad comunitaria proxima
(19). Existe una tendencia, quiza demasiado extendida,
a desarrollar programas formativos meramente instru-
mentales. No obstante, se observa una creciente con-
ciencia, de la necesidad de reformular su enfoque
hacia el desarrollo de valores cooperativos y colecti-
vos, que fomente la integracion de las personas como
sujetos criticos y activos. Esta seria nuestra apuesta: la
inclusion digital para la inclusion social, a partir de la
mejora de la cohesion de grupo y calidad de vida.
Hoy dia, la prevencion e intervencion en salud se
asocia al uso de nuevas tecnologias y de nuevos cana-
les de informacion: paginas web, correo electronico,
foros de discusion, chat, messenger, blogs, etc. ad-

quieren una impor-

Los blogs y paginas
webs se pueden
convertir en espacios
donde los
drogodependientes se
expresan y participan
a nivel comunitario

tancia mayuscula
en las estrategias
sanitarias de actua-
cion en drogode-
pendencias (20,21).
La creacion y fun-
cionamiento de pa-
ginas web o blogs
especialmente dirigidas a drogodependientes, puede
generar cambios actitudinales importantes que asegu-
rarian el mantenimiento y continuacion de las con-
ductas y actitudes positivas en salud. Los efectos de la
inclusion de personas dependientes a sustancias adic-
tivas, en blogs y paginas web no esta estudiado de ma-
nera especifica, sin embargo la bibliografia
internacional demuestra la importancia del uso de
blogs en la formacion y fomento de la participacion e
interaccion de los grupos pequenos (22). Es mas, los
blogs y paginas web se convierten en espacios donde
los drogodependientes se pueden expresar y participar

a nivel social y comunitario, promoviendo su integra-

cion y formacion en el uso de herramientas de nuevas
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tecnologias (23).

Por tanto, el objetivo de nuestro estudio es evaluar el
efecto que la practica de ejercicio fisico de forma re-
gular y controlada, junto a un programa de inclusion
digital con el apoyo de las tecnologias de la informa-
cion y comunicacion, tiene en los/las participantes
(personas en tratamiento con opioides), mejoren su
condicion fisica, reduzcan la dosis de metadona o he-
roina dispensada, potencien su autoestima e imagen
social y mejoren su calidad de vida. Los participantes
son una muestra de drogodependientes internos en la
carcel, asi como personas en libertad, incluidas en un
programa de mantenimiento con metadona en el Cen-
tro Provincial de Drogodependencias de Granada o en
uso compasivo de heroina inyectable o en un ensayo

clinico de heroina oral.
3. Metodologia y Plan de Trabajo

Diseno del estudio

Se va a llevar a cabo un estudio cuasiexperimental, en
el que se analiza de forma prospectiva el efecto de una
intervencion que se realiza mediante un programa de
actividad deportiva y de inclusion digital en una po-
blacion que tiene como elemento comun el hecho de
que reciben tratamientos con opioides.

Los diferentes grupos de experimentacion, que par-
ten de condiciones diferentes, se compararan entre si,
antes y después de la intervencion.

Por tanto es un estudio pre-post, en la que se reali-
zaran mediciones antes de la intervencion, a lo largo de
la misma vy a los 3 meses de finalizar la misma.

Se realizaran mediciones de variables ligadas a la in-
tervencion directamente, al efecto de la intervencion
en la medicacion y a la mejora de la salud, de la cali-
dad de vida y de la calidad de suefio.

Se llevaran a cabo tres grupos de intervencion en

medio abierto (tratamiento con metadona, tratamiento
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compasivo con heroina inyectada y tratamiento con
heroina oral) y un grupo en medio cerrado. Al mismo
tiempo habra dos grupos control (uno en medio
abierto y otro en medio cerrado, los dos con meta-
dona).

A. Los grupos en tratamiento con metadona,
seran dos estudios antes-después (uno en
la carcel y otro fuera) con grupo control no
comparable entre si.

B. El grupo de heroina inyectada, al ser un
grupo especial con s6lo 19 pacientes no
tendra grupo control. Sera un estudio pre-
post sin grupo control.

C. El grupo de heroina oral de Granada, al ser
un grupo especial de un ensayo clinico en
inicio, no tendra grupo control. Sera un es-
tudio pre-post sin grupo control

El proyecto se desarrollara en el ambiente natural de

los pacientes, lo cual lo hace mas factible.

Poblacion y muestra
La poblacion de estudio la constituyen personas adic-
tas a opioides, inmersas en programas de manteni-
miento con metadona, en uso compasivo con heroina
inyectada o en un ensayo clinico de heroina oral.
Conseguir que perfiles de poblacion de personas en
situacion de exclusion social se adhieran y participen
en proyectos de investigacion e intervencion es uno de
los mayores handicaps con los que nos enfrentamos,
sin embargo, desde la Escuela Andaluza de Salud Pu-
blica (EASP), se han realizado multitud de investiga-
ciones e intervenciones siguiendo el método de “bola
de nieve" y "peer to peer”. Asi a partir de “iguales” se-
leccionados y con influencia entre sus pares, donde los
propios participantes eran “actores clave”, junto a un
proceso de formacion realiaado en cada uno d elos

proyectos de dichas personas, nos han permitido “en-



METAHEROGYM:

Vol. 7, Ne 25, 2011

trar" en sus ambitos y zonas de influencia, se ha podido
lograr muestras significativas y asi poder llegar a

muestras que inicialmente podrian parecer inalcanza-
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tratamiento del VIH,....). Para ello, se reali-
zaran sesiones individuales con cada uno de

los pacientes destacando los beneficios del

o

bles.

® Para los pacientes con metadona, existira

una colaboracion formal entre el responsa-
ble de la captacion, colaborador del pro-
yecto y el Centro Provincial de
Drogodependencias que favorecera el lis-
tado de personas con criterios de inclusion
al proyecto, con apoyode los terapeutas y
con charlas individuales y grupales en los
que se destacaran los beneficios de su in-
clusion en el metaherogym. Asimismo se
contara con el apoyo del area de bienestar
social de la Diputacion de Granada. Los par-
ticipantes seran contactados en sus puntos

habituales de reunion y asistenciales.

® Para los pacientes en la carcel, se utilizara a

los responsables de la carcel, los responsa-
bles del proyecto metadona de la misma 'y
a los terapeutas, explicandoles en charlas
individuales y grupales a las personas con
crierios de inclusion los beneficios de par-
ticipar en el proyecto. Los participantes
seran contactados en sus puntos habituales
de reunién y asistenciales.

Para los pacientes en tratamiento compa-
sivo del PESA como a los pacientes del en-
sayo clinico de heroina oral, se contara
junto al responsable de captacion del pro-
yecto y a los técnicos del PSP-PEPSA, a los
pacientes del PEPSA que han actuado como
iguales captadores del resto de pacientes
del mismo en estudios asociados al PEPSA
(programa de hepatitits, programa de salud

buco dental, programa de adherencia al

proyecto. En dichas reuniones estaran pre-
sentes pacientes del PEPSA que participa-
ran como iguales en la captacion. También
se contara con el apoyo de ONGs con ex-
periencia en trabajo con pacientes en tra-
tamiento con opioides. Los participantes
seran contactados en sus puntos habituales

de reunién y asistenciales.

Intervencion o Programa de Actividad Fisica y de In-
clusion Digital

a. Programa de Actividad Fisica

La forma de impartir contenidos del programa de ac-
tividad fisica siempre tendra un caracter grupal: se tra-
bajara en grupo o subgrupos de similares
caracteristicas fisicas. No obstante, siempre se perse-
guira que el grupo interactue lo maximo posible con el
fin de crear conciencia grupal y cohesion.

La frecuencia de la actividad sera de 2 sesiones se-
manales, segun la programacion que se desarrolla a
continuacion.

Con el fin de mejorar la adherencia al programa, se
utilizan una serie de estrategias psicoldgicas que ayu-
dan al interno y a los pacientes en metadona y/o he-
roina fuera de la carcel a generar y mantener el nivel
de actividad como, por ejemplo, proporcionar infor-
macion sobre los resultados de manera individual y
nunca grupal, elaborando graficos donde se destacara
la evolucion individual de algunos de los parametros
estudiados estudiados y creando un clima motivacio-
nal positivo en las sesiones.

Se realizara una estructura temporal de 70 sesiones
de noventa minutos (1'5 hrs) de duracion cada una, a

razon de dos sesiones semanales durante 9 meses.
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Previamente se realizaran analiticas para tener un
control médico mas fiable, descartando asi la interfe-
rencia en los resultados de cualquier anemia o cual-
quier patologia a nivel hematologico, asi como
cualquier aspecto que forme parte de los criterios de
exclusion. Se hara un analisis bioquimico de sangre de
proteinas totales, glucosa, urea, acido urico, creatinina,

calcio, fosforo, hierro, potasio, cloro, colesterol, etc.

b. Programa de Inclusion Digital

Para favorecer un mantenimiento de la actividad fisica
a partir de las sesiones realizadas y controladas, se en-
tregara a cada paciente un DVD con los ejercicios fisi-
cos a realizar y el modo de hacerlos correctamente, asi
como mensajes a moviles tanto de texto como de pe-
quenos audiovisuales que ayuden a mantener el ha-
bito y faciliten la continuidad de la intervencion. Estos
mensajes seran visibles en la web
www.sersolidarios.org, web de la asociacion de pacien-
tes del PEPSA, que se redisefara ligada a este proyecto
y sera utilizada como espacio para los blogs y como
elemento de difusion de actividades que pueden ayu-
dar a pacientes en metadona y/o heroina u otras per-
sonas con caracteristicas parecidas a la poblacion
estudiada a mejorar su calidad de vida utilizando las
nuevas tecnologias, ademas de facilitar que puedan in-

tegrarse en programas similares.
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