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El objeto de esta comunicacién no es juzgar la pertinencia o no
del uso de la metadona en hercindmanos. Tampoco es analizar la
adecuacioén de la normativa existente sobre su uso (que en todo
caso debera ser establecida a posteriori por el analisis objetive de
los hechos concretos que a continuacién se sefiala).

Sdlo pretendo sefialar algunos hechos gque ocurren con su em-
pleo y que tienen en comin: su relevancia, su frecuencia (e incluso
generalizacion) y estar bien probada su existencia.

Seleccion de casos:

La falta de control inicial real de que se trate de heroindmanos
ha ocasionado que personas que no |lo eran se han convertido en
drogadictos por prescripcion facultativa.

Dosificacién:

Las dosis son en su mayoria excesivas, generalmente cuatro
veces superiores a las necesarias para compensar la heroina que
se toma.

Por cada carnet de extradosis, frecuentemente hay otras dos o
tres personas, ademads del titular, que se reparten las dosis pres-
critas para uno.

Andlisis de control:

Los anélisis toxicologicos son muy poco frecuentes (en algunos
casos inferiores a 1 por 10.000 dosis administradas).

No he logrado averiguar qué analisis toxicologicos se realizan
en zonas donde, lo que si me consta, es la ausencia del equipa-
miento necesario para ello.

Con gran frecuencia la orina suministrada para los, por otra par-
te, escasos anélisis de control suele ser de cualquier persona, salvo
el interesado. :



Financiacion:

En bastantes casos, el trafico es el Unico medio de pagarse las
sucesivas visitas médicas, sin las cuales no podrian procurarse nue-
vas cantidades de metadona, por carecer de recetas (y asl sucesi-
vamente).

En algunos casos solicitan en la farmacia les den fiada la dosis
con la que al venderla podran pagarse la préxima visita médica y
obtener la receta correspondiente (sin que las farmacias se hayan
prestado a ello).

Especialmente drama&tico son los numerosos casos en que ha-
biendo comenzado un tratamiento, que se les asegurd sin finalidad
lucrativa, al poco tiempo se les comunica la necesidad de pagarln
para poder continuar recibiendo la metadona.

Abstenclén d& herolna:

En los muy raros casos en que se controla que la muestra de
orina sea realmente del interesado, con gran frecuencla aparsce
consumo de herolna.

Registro de casos:

Numerosas personas estan inscritas simultdneamente en diver-
sas Direcciones Provinciales de Salud, recibiendo varios stocks de
metadona, lo que les permite traﬂcar con cantidades mas impor-
tantes.
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Seguimlento de casos:

Es dificil concebir (y conseguir) un seguimiento adecuado de
cada -paciente, cuando un facultativo tiene entre 100 y 200 casos.

Deshabituacion:

Uno de los motivos de resistencia a disminuir las dosis, es que
al disminuir el excedente de metadona disminuyen los beneficios
econdmicos que de su trafico obtiene el usuario, ¥ que incluso
puede suponer la interrupcién brusca del tratamiento (y su sindrome
de abstinencia correspondiente), al no disponer de dinero para con-
tinuar pagandose las visitas facultativas,

Trafico:

Ademés de lo expuesto en algunos de los epigrafes anteriores,
hay que sefialar que en varias ciudades es muy abundante la oferta
de metadona obtenida legalmente en el mercado clandestino, asi
como la frecuente adulteraciéon del producto.

Madrid, octubre de 1983.
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