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1. (De dénde partimos en drogodependencia en IIPP?

1.1 ;Situacidon cambiante?

Esta cuestion es con la queremos enfocar esta unidad. Desde la perspectiva de estos afios, nos debemos
plantear si el patrén de conducta del drogodependiente ha variado, con ello deberiamos también plantear
si ha variado fuera de nuestros centros, cémo esto influye en nuestros internos y sobre todo si nuestro

enfoque ha ido adaptandose a los cambios.

Para emprender este camino nos iremos haciendo muchas preguntas, algunas de ellas
tendrdan respuesta y muchas las tendremos que encontrar juntos con las

aproximaciones de los datos de los que disponemos.

Por ello desarrollaremos el valor de los datos sobre patrones de consumo. Plantearemos una serie de
casos practicos y veremos la informacién que llega desde los centros, desde el Plan Nacional Sobre la
Droga, desde los organismos internacionales como la EMCDDA (Observatorio Europeo sobre las Droga,
que también aporta datos sobre prisiones en Europa). También plantearemos la situacidn de las nuevas

drogas y su aparicién como adulterantes encontrado por entidades que realizan control de dafio.

Veremos en los siguientes apartados qué programas de intervencion se realizan en el medio penitenciario.

Analizaremos las instrucciones y protocolos por las que se rigen y mostraremos los datos disponibles.

Por ultimo analizaremos desde la perspectiva de género, el enfoque de la Agenda 2030 y sus Objetivos de
Desarrollo Sostenible asi como valorar la influencia de la pandemia de la COVID-19 sobre el propio

RASUPSI.

Hemos querido dar un enfoque amplio y que aumente el horizonte de nuestro escenario habitual. Con
ello, dotarnos de mads informacién que nos permita afrontar el nuevo reto de la situacién actual tan

compleja y que nos permita a todos priorizar en la dificil realidad de nuestros centros.

Os animamos a iniciar esta travesia que nos permita entre todos conocer mejor la realidad
compleja de la drogodependencia, de las personas con enfermedad mental y también

aquéllas que presentan ambas patologias y que denominamos patologia dual.

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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Presentamos algunos casos practicos sobre drogodependencia y enfermedad mental:

-—-

Iy NUEVAS
RDICCIONES

w® g

[

éSituacion Cambiante? DROGAS

1

Vardn 23 afios visto al primer ingreso de libertad, consumidor desde hace afio y medio de heroina intravenosa.
Tamblén consume ocasional de cannabis, y dice gue también consume NUEVAS SUSTANCIAS lo gue llama MD.

* Vardn reingreso, salié de prision hace un mes (hasta ese momente habia sido durante los ditimos 3 afios

—| coordinador del médulo terapéutico libre de drogas). Refiere recaida desde hace estd en la calle. Refiere abandono

amiliar y de amigos, que “le ha lievado® a vivir en la calle \iv reiniciar consumo de heroina i.v junto con alcohol. Ha

compartido jeringuillas y quiere hacerse la prueba de VIH. Dice que se vid en |a calle comenze a consumir y no pude

- parar. Habia abandonado la via iv. hace mas de 7 afios. La serologia llega come pasitive a VIH. Quiere volver a entrar

4 Casos en mddulo libre de drogas, sin embargo se gueja porgue segun dice podria ser un mal ejemplo. No entra en
madulos intermedios y termina en madulo dificil con reinicio de consumos dentro de prision.

—_ + 2 internos que reingresan salieron hace 3 E 8 meses respectivamente el primero de ellos habia sido interno de
apoyo de |a enfermeria y del médula de PAIEM nivel 2. Refiere que "velvid a probar de nueve e hizo lo que no creia

volver a consumir i.v. Tiene terribles lesiones de venopuncion.

Vardn 2 gue reingresa, muy conacido habia abandonado la via iv hace mds de 10 afios. Llevaba menos de un afio en
la calle viene con lesiones de venopuncion muy severas con sobreinfeccion. Se le pregunta como velvio a consumir
de nueveo iw me explica que cree que le echan algo a l2 heroina y que le ha producido mayor “enganche.

* Incautacion de una extrafia sustancia en septiembre de 2019, Segun los propios internos se esperaba la entrada
una sustancia gue habian dicho era estimulante J seria una anfetamina?

* Interno en consulta de un CP de la CA Madrid, refiere que se estd emganchando a fumar una nueva sustancia gue
consigue a 5 euros, que viene impregnada en papel y gue llaman "papel de Holanda”

* Mujer en consulta de médulo pide que no demos en consulta BUSCAPINA SIMPLE porgue todas las internas
intentan conseguirlo porque se vende muy buen en |los modulos de hombres y ellas también lo usan machacando
las pastillas y fumandolo con tabaco. Dice que cuando lo fuman se ponen “como locas™,

Fuente: Casos recogidos 2019-2022 de centros penitenciarios

MUEVAS
ADICCIONES
1. ¢Situacion Cambiante? P. DUAL
N (N
* Caso R: Varon de origen rumano con larga evolucion y sin
| historial de consumos previos con buena conducta con
{ (as05 destino en cocina. Acude el educador refiriendo conducta
—_— extrafia tras discusion con las cocineras.

* Caso MA: autolesiones frecuentes en cualquier superficie
corporal con predileccidn en zona genital muy complejas.

* Ingreso de libertad con sintomatologia depresiva y consumo

Fuente: Casos recogidos 2019-2022 de centros penitenciarios
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‘ 1.2 ;Qué cuestiones surgen en el momento actual?

-y -

.NUE\'&S =

;&DICCICINE

\Z , .
av 1.2 ¢Qué cuestiones nos planteamos?

il \IHHH

« ¢Qué sustancias?
- : * ¢Cambio de patrones?
j * (Qué estamos haciendo?
CUESti?ﬂ?ﬁ_ * ¢Cambio de edades de inicio?
) * ¢Aparicién de nuevas sustancias? - e
« ¢Incremento de consumo de heroina? : I
* (Es el fin del programa de metadona? : | |
+ ¢Incremento de via intravenosa?, ¢y el PIJ? Hitr.. .o
* ¢Prision y sociedad, son realidades permeables?
* iEstan entrando las NSP en el medio penitenciario?
¢Puede ser la prision un sistema de deteccion temprano de tendencias?

Iy MUEVAS
DICCIONES

S (Qué es RASUPSI y SSPD?
Veamos primero RASUPSI:

* RASUPSI es el acronimo de Reaccion Aguda a Sustancias Psicoactivas.
* Surge a propuesta del SEIT! para recoger la mortalidad por reaccién
CUESTIONES aguda a opioides o cocaina en 1990, con retrospectiva 83-89. En
1996 se amplia a cualquier sustancia psicoactiva. El indicador se
| denomina Mortalidad por RASUPSI.

Tl * Se desarrolla porque la estadistica basada en la CIE de la OMS no
reflejaban adecuadamente estas reacciones agudas y la mortalidad
asociada.

* En nuestro medio se aplica a toda Reaccidén Aguda a Sustancias

Psicoactivas con y sin consecuencia de muerte, comprende y amplia

el significado de intoxicacion o sobredosis muchas veces confuso.

| ENFOQUE

Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias
Observatorio Espaiiol de las Drogas y Toxicomanias PND Indicader RASUPS]
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MINISTERIO
DEL INTERIOR
wE,

Curso selectivo del “Cuerpo Superior de Técnicos ;ﬁ% o
7

de Instituciones Penitenciarias”

Iy NUEVAS
PDICCIONES

J P
WY Qué es PATOLOGIA DUAL?

_ ~ Se puede definir como una enfermedad que designa la existencia
enFoaue | Simultdnea de un trastorno adictivo y otro trastorno mental, o la
interseccion de ambas disfunciones.

CUESTIONES | Para algunos autores, el término «patologia dual» estd mas cercano al
modelo de vulnerabilidad genética y biologica que predispone a
| diferentes fenotipos psicopatolégicos, a la existencia de alteraciones
- gue hace alas sustancias mas placenteras que para el resto de los
individuos, y estas deficiencias, genéticamente determinadas, son
corregidas por el uso de sustancias, conduciendo a la automedicacion.

En algunas circunstancias, los sujetos con enfermedades mentales
pueden comenzar, por ensayo y error, a usar y abusar de sustancias
como tentativa de automedicacion vy aliviar asi los sintomas de la
egfer_n)edad, con lo que se enfrentan a un riesgo mayor que es la
adiccion.

S
: NUEVAS "
BADICCIONES N
P

ah éVale solo con cumplir Instrucciones?

* Pl

_ e * |nstruccion 5/2001
| * GENERAL DE DROGAS
CUBSHiONeS * Instruccion 3/2011
l,__-— * PREVENCION DE SUICIDIOS ‘.
* Instruccién5/2014

* UNIDADES TERAPEUTICO-
EDUCATIVAS (UTE)

* Instruccion 9/2014
* SSPD

* Instruccion 10/2014
* PROTOCOLO PAIEM—RENOVADO
* PROGRAMA PUENTE DE MEDIACION SOCIAL
* PROGRAMA PUENTE EXTENDIDO

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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{ Cuestiones |

TRASTORNO
MENTAL
PATOLOGIA
DUAL

PROGRAMA PUENTE PAI E M PROGRAMA PUENTE

DE MEDIACION SOCIAL PAIEM RENOVADO EXTENDIDO

VIGILANCIA

TVIO0SODISd OINIIWVIVYL

TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO

‘ 1.3 (De qué fuentes de datos disponemos?

[y g

IS
T ¢ De qué fuentes de datos disponemos?

* DROGAS:
* Fuentes de datos de drogas en Espaiia en prision.
+ ESDIP
* Estudios multicéntricos amplios 2006, 2009
* Estudios en centros penitenciarios
* Incautaciones
* Estadisticas de evolucién Metadona, P, programas deshabituacion
* Fuentes de datos de drogas en Espaia
* Fuentes de datos en paises de nuestro entorno

* ENFERMEDAD MENTAL

* Fuentes de datos de PAIEM en Prision.

VENimos y
£5tamos

—
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1P DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON
L

¢ WHAT IS ESDIP?

* It is the Survey on Health and Drugs in the Inmate Population in
Penitentiary Institutions.

* Collaboration between the Ministry of Health and the

Penitentiary Administrations (AGE, CA Catalonia, CA Basque
Country).

Py ~ * Carried out every 5 years: 2006-2011-2016-2022
* Included in the INE's National Statistical Plan.
\ * It is part of the Spanish and European addiction strategy.

* Funded by the Government Delegation for the National Plan on
Drugs of the Ministry of Health.

1P DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

* To obtain data on health, drug use, risk practices and treatment for
drug use in the prison population in Spain.

* To have information available for the development and evaluation of
programmes and interventions to prevent and reduce drug use.

¢ Itis carrled out on persons in prisons (with the exception of closed
prisons).

* Personal and anonymous interview in Spanish and Arabic, 30-45
minutes.

* Conducted from February to March 2022

* Random sample of 5,512 in 78 penitentiary centres.

* Sampling error 1.24% (confidence level 95% for p=0.5%)
* Response rate 86.4% (95% confidence level for p=0.5%)

~

Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

Questions to be answered

* What is the situation regarding
substance use before and during
their stay in prison?

* How does this consumption compare
with the general population?

* Which substances are the most
important and concerning?

* What effects does imprisonment
have on:
* health status,
« substance use
= and the risk of overdose?

* According to these data, what are the
priority needs for intervention?

DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

Amphotamines

Ecstasy

Hallueinagers

Powder cocaine

Hurresin

206
1 -
Man- prescription tranguilizers 217 o
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Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2022_ESDIP_Informe.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2022_ESDIP_Informe.pdf

SUIIRECCION GRNERAL D
SANDAD MITINC A

, “ , A —
Curso selectivo del “Cuerpo Superior de Técnicos ﬁ e B
DEL INTERIOR

de Instituciones Penitenciarias”

DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

llegal drug use among
the prizon population
Spain 2022

Of cvery ten inmates...

Seven have on occaslon used an lllegal drug
while at liberty (75.1%)

Five have used an illogal drug within the last
yoar st liberty (S8.9%)

Five have used an illegal drug within the last
month at liberty (53.5%)

Two used an lllegal drug within the last
month in prison (16.8%)

DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

Prisan pepulatien at liberty
M Prizon population in eustedy
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Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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Drug use in the last 30 days in prison
2016 vs 2022
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

Drug use in the last 30 days in prison
2016 vs 2022
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7
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94

At Liberty In Prisen

Source: Survey on Health and Drug Use in the Inmate Population in Penitentiary Institutions. ESOIP 2022

Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON
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1P DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

Prevalence of drug use in the prison population
within the last 30 days in prison (%). Spain, 2006,
2011, 2016 and 2022.

TRENDS:
Unward: .
- Non-prescription tranquilizers/;\_

—

Downward:

- All other substances
- Especially cannabis =

Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

W Cannabis @ Non-prescription tranquilizers @ Heroin  # Alcohol M Powder cocaine

714
152 ﬁ
74 73

16
IM 16 16 22 14

] m .
2016 2022

Spanish Foreign
on Heslth nd Drug Use in the Inemate Pepdaticn in Penitentiary Institutions. ESDIP 2016 and 2022

DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

OVERDOSES

2016 W20z 743
569

77
na 1041
a 8.6 8.2 ~d
<1 manth <1 yaar 1-Z yoars 2-3 yoars > 3 yoars
Source: Survey on Heolth and Drug U in the lamats Pogulation in Pasitention: hatitutions. ESDIP 2018 and 2022,

Mast averdoses occur while at liberty and mostly before the first incarceration. Since 2016, there has been an increass in
overdoses before the first incarceration, less than a month after the last incarceration, and while at liberty on prison leave.

Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

OVERDOSES
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Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

22 Injecting drugs within the last
a4 02 ===t 30daysin PRISON

2011 2006 2022

DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

Drug Treatment

Tratamiento ’
Porcendnje de indernos que I I I I /
troafamiendo per deogas Pp— .;mg.li

bido el dddime tratfomicndsr b prisidn Uoy Juse han recibide tradamiento (2022)

Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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* 53.3% of the prison population stated that they had had sexual
intercourse within the last 12 months

* 38.8% of the prison population who have had sex in the last 12
months have used condoms

Condom use among the PTISOH POPU'B“OD (00) Spain. 2022

Have you used condoms during sexual

YES NO

intercourse within the last 12 months?
1P DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

Percentage of inmates who have
ever been tattooed in prison

Total Female

Tattoos

Male Female | Total Male
2016 202

Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

DATA TO BE TAKEN INTO ACCOUNT
The prison population has a higher history of
substance use, and an earlier age of onset than
the general population.
* The evolution of substance use in prison shows
DATA ON ACTIVE DRUG USE IN PRISON

a downward trend for all substances (most
notably for cannabis) with the exception of
* There is a certain improvement in the
4 ' perception of health status.
hgé"
* The entry into prison of a drug-dependent person is
an opportunity:

* Comparing the last month at liberty and the
last month in prison, entry into prison for the
drug-dependent population involves:

» A decrease in the consumption of illegal substances,

comparing the last month at liberty {53.5%) and the
last month in prison (14.8%).

+ A reduction in overdoses: 3 years before admission
(3.1%), last 3 years in prison (0.2%).

non-prescription tranguillizers.
* to reduce the consumption of toxic substances,
* to have fewer overdoses
+ and to improve their state of health.

* Need to increase efforts:
+ Multidisciplinary coordination
* health education,
* harm reduction programmes,
* and other health-related activities.
* opiate substitution
* needleexchange proegrammes

* Increase actions under the REDUCES PLAN to promote
rational drug use, reduce polypharmacy and prevent
misuse of psychotropic drugs.

4
EM’
Material descargable en castellano en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/202
2 ESDIP Informe.pdf
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ANALISIS CONTROL DE OFERTA 2019

+ cannabis

® ¢p sin identificar *

ENFOQUE |

# benzodiacepinas
S g -
PROGRAMAS M otros gr sin identifcar
wr;ﬁ:;ggén W estabilizadores
INCAUTACIONES | B neurolépticos

= W alcohol
B heroina

W oplaceos

B antidepresivos

W cocaina

B otras drogas psicoac

» alucindgenos

FL N
.

NP5 st smang prisaners in the Eurapean Unien, Nonway Cannabinoides sintéticos

and Terkey

ENFOQUE * 5FADB-PINACA, MDMB-BINACA,
oG * MDMEB-FUBINACA, AB-CHMINACA

Catinonas
* EFEDROMNA, MEFEDROMNA,
= METILEMDIOXIPIROVALERONA (droga canival)

'i.i Nuevos opioides sintéticos
* Nuevos derivados de fentanilo
Muevas benzodiacepinas

& ‘ + Diclacepam
f * Etizalam
G * Flubromazolam
+ Flunitrazolam
* fonazepam

PROGRAMAS r

INTERVEMCION

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias



Curso selectivo del “Cuerpo Superior de Técnicos
de Instituciones Penitenciarias”

Sustancias adulterantes

Fenacetina,

Cafeina

Levamisol (antihelmintico)

Anfetamina

Fenetilamina

N-formilanfetamina

Metoxetamina

Descloroketamina

25x-NBOMe (sustancia psicodélica alucindgena relacionado con sobredosis)
DOC (anfetamina alucindgena, peligro vasoconstriccion)
Otras nuevas sustancias, Catinonas, 4FA

ENFOQLUE

PROGRAMAS
INTERVEMCION

¢ Qué reflexiones podemos sacar del
consumo actual de drogas?

* Cambio de patrones de consumo

ENFOQUE i . .
ocaamns | Factores de riesgo sobre los que intervenir
INTERVENCION * Necesidad de mantener activo el PlJ y los programas de reduccion de
DATOS dafio
DROGAS ,
L_ - * Consumo elevado de psicofarmacos

* Riesgo de entrada de nuevas drogas

* Deterioro en suma de morbilidad,

* anos de consumo,

* antecedentes de consumo de cocaina
Policonsumo y polifarmacia

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias



Curso selectivo del “Cuerpo Superior de Técnicos
de Instituciones Penitenciarias”

ENFOQLUE

’ OMS estima que en las sociedades occidentales, la incidencia
PROGRAMAS

INTERVENCION de alteraciones psiquiatricas en prision es hasta 5-10 veces mayor.

DATOS o =
P En los ultimos afios:

= Ineremento de poblacién penitenciaria + incremento de |a patologla mental

P OMS: los trastornos mentales y del comportamiento representan el
12% de la morbilidad en el mundo (Europa 20% gasto sanitario y
4% PIB ), y sin embargo el presupuesto para salud mental en la
mayoria de los paises es inferior al 1% en paises europeos 5,8%,
Espafia 5%.

programas de intervencién se realizan en medio
penitenciario sobre drogodependencia y enfermedad mental?

2.1 Instrucciones y Protocolos

PROGRAMAS DE INTERVENCION
Instrucciones y Protocolos

DROGODEPENDENCIA:
PROGRAMAS

INTERVENCHON * Instruccion 3/2011: Plan de Intervencion General en Materia de
_ Drogas en la Institucion Penitenciaria.
Instruccicnes

y protocolos * Instruccién 4/2014: Programa de actuacion en sobredosis

* Instruccion 9/2014: OrEanizacién y funcionamiento de las
Unidades Terapéutico-Educativas

ENFERMEDAD MENTAL:

* PAIEM RENOVADO

* PROGRAMA PUENTE MEDIACION SOCIAL

* PROGRAMA PUENTE EXTENDIDO

PROGRAMA DE PREVENCION DE SUICIDIOS: | 5/2014

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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PROGRAMAS

INTERVENCION
3/2011
DATOS TRASTORNO | / \
MENTAL " SSPD

PATOLOGIA
DUAL 42014

PAI EM PROGRAMA PUENTE

PAIEM RENOVADOQ EXTENDIDO

VIGILANCIA

TVID0SODISd OINIIWVIVAL

PROGRAMA PUENTE
DE MEDIACION SOCIAL

TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO

* Instruccion 3/2011: Plan de Intervencién General en
Materia de Drogas en la Institucién Penitenciaria.

INSTRUCCION 3/2011

Actuaciones introducidas en el campo de las drogodependencias en la
PROGRAMAS g . 3 q g
INTERVENCION Institucion Penitenciaria:

INSTRUCCIONES * Actuacién conjunta y coordinada entre tratamiento , sanidad y seguridad.
PROTOCOLOS * Intervencidn sobre |laDEMANDA : Programas de drogodependientes.

+ Intervencion sobre |laOFERTA: Medidas contra la introduccién y trafico de drogas.

* Creacion de una Comision de Seguimientodel Plan de Intervencion en materia de
drogas.

Campaiias de sensibilizacion e informacionen materia de drogas
+ Implica a todos los profesionales penitenciarios
+ Sedirigen a:
= Familiares e intemos
* Autoridades administrativas y judiciales

* Medios de comunicacién

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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INTERVENCION SOBRE LA DEMANDA

pr— PROGRAMAS CON DROGODEPENDIENTES:
INTERVENCION -PREVENCION

b -ASISTEMCIA (Reduccion de riesgos y dafios , deshabituacion , intervencion
sanitaria e intervencion psicosocial )
-REINCORPORACION SOCIAL
1-PROGRAMA DE PREVENCION ¥ EDUCACION PARA LA SALUD

2-PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS | PIJ ) ¥ OTRAS ACTUACIONES DE
RIESGOSY DANOS.

3-PROGRAMA DE TRATAMIENTO CON METADONA.
4-PROGRAMA DE DESHABITUACION.
5-PROGRAMA DE REINCORPORACION SOCIAL

INTERVENCION SOBRE LA DEMANDA

CARACTERISTICAS PRINCIPALES:
PROGRAMAS

INTERVENCION PLURALIDAD: programas distintos para diferentes subgrupos de internos e internas , atendiendo
alas variables de nacionalidad y sexo. Se ajustara a las necesidades en cada momento concreto.

":?zgﬂruocgggis MULTIDISCIPLINAR: intervenciones integrales (problemas fisicos ,mentales ,psicolégicosstc)
PROGRAMACION
TRABAJO EN EQUIPO : adoptar decisiones consensuadas y conjuntas.
COLABORACION CON INSTITUCIONES Y ENTIDADES.
COORDINACION : estamentos del centro penitenciario, Plan Autondmico sobre Drogas gtc

CONTINUIDAD DEL PROCESO : coordinar con los centros de tratamiento comunitario, en el
ingreso en prisionyla salida.

FORMACION : intercambio de experiencias entre profesionales en reuniones y visitas entre CP.

INVESTIGACION :realizar estudios periédicos de la evolucién del consumo y perfil del
consumidor.

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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stcaCTANIA GENPAL O
SamrUconE
P e
L4 ¥ MINISTERIO
DEL INTERIOR  .0ciiccrons coronm o
st

PROGRAMAS DE DROGODEPENDENCIA
CONTROL DE LA DEMANDA (1-3/201 1)(110/2014 SSPD | 1-9/2014 UTE)

PREVENCION

* Programas de buen uso terapéutico,
evitar acumulaciones de firmacos.

* Talleres de prevencion del uso drogas,
educacion para la salud. Mediadores

ASISTENCIA
* Reduccion de riesgos y danos
* Plj Programas de Intercambio de
Jeringuillas
* Programas de distribucién de papel
de aluminio y boquillas para fumar

Programas de control de la polifarmacia
¢ interacciones

Programa de prevencién de RASUPSI

Intervencion activa
* SSPD: Programa de Seguimiento
de Sobredosis y Programa
Drogodependencias (I-10/2014)
* Desintoxicacién de ias de
abuse.

* Deshabituacion Intervencioén psico-social

* Programas de mantenimiento con * Programa de intervencion psico-
metadona, social
Otros tratamientos de i e idades Terapéuticas, UTE (I-
deshabituacidn 9/2014)- ONGs

INTERVENCION SOBRE LA OFERTA

Infraestructuras que faciliten el control de la introduccién de sustancias
prohibidas

Grupos de Control y Seguimiento de los internos

Identificacion de internos vinculados a la introduccion y trafico de
sustancias psicoactivas

Protocolo de exploracién radioldgica/ecografia

Protocolo de actuacién ante incautacion de sustancias psicoactivas
Protocolos de colaboracién con las FSE

Protocolo de Intervencion de Unidades Caninas de las FSE

Muevos Protocolos de creacion de Unidades Caninas en centros
penitenciarios IIPP

PROGRAMAS
INTERVEMCIIN

WS TRAMCCHINES
PROTOCOLOS
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DROGAS

Equipo responsable del disefio, coordinacion y supervision de la estrategia
PROGRAMAS global de intervencién en materia de drogas dirigida a la poblacion
INTERVENCION penitenciaria o intervenciones sobre la demanda y a evitar la introduccién y
eTRCtONES trafico de drogas o intervenciones de reduccion de la oferta.
PROTOCOLOS Esta Comisién de Seguimiento en materia de drogas . presidida por el Director/a,
estard integrada por:
a) Director/a
b) Subdirector/a Médico/lefe/a de los Servicios Médicos
e) Subdirector/a de Tratamiento
d) Subdirector/a de Seguridad
e) Coordinador/a de la Comisién GAD
f) Responsable del Grupo de control y seguimiento de internos
g) Coordinador/a de Trabajo Social

Con caracter general, este equipo se reunird con una periodicidad Trimestral sin
perjuicio de establecer tantas reuniones corno se estimen convenientes.

PRDGRAMAS * AREAS IMPLICADAS:

INTERVENCIN -SAN' DAD

e -TRATAMIENTO
-VIGILANCIA

* PREVENCION DE SOBREDOSIS.TALLERES DE EDUCACION. TTO
DROGODEPENDENCIA

* ACTUACIONES ANTE UNA SOBREDOSIS.OBSERVACION 24-72
HORAS

* ACTUACIONES POSTERIORES A SOBREDOSIS.

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias



H “ . 7 .

Curso selectivo del “Cuerpo Superior de Técnicos ﬁ% Sl

X . . . DEL INTERIOR
de Instituciones Penitenciarias

ACTUACION ANTE RASUPSI

ACTUACION INMEDIATAComunicar a Jefatura de Servicios, Equipo Sanitario
PROGRAMAS INTERVENCION MEDICA Y DE ENFERMERIA
INTERVENCION PARTE DE LESIONES INFORMANDO DE LA INTOXICACION
INSTRUCCIONES OBSERVACION 2472 HORAS
PROTOCOLOS PRECOZMENTE: -ANALITICA DE CONFIRMACION ( ORINA POR TIRA REACTIVA)
-ANOTAR SUSTANCIAS QUE HA CONSUMIDO, NOMBRE Y DOSIS
-CACHEO Y REGISTRO (SEGURIDAD)
-INGRESO EN LA ENFERMERIA
-VALORAR RIESGO DE SUICIDIO
= ACTUACIONES POSTERIORES A LA SOBREDOSIS:
Propuesta inclusion programa SSPD por Sub Médico y Sub Tratamiento
Director: Orden de Direccién
Valoracién riesgo de suicidio
Destino a Mddulo UTE (Unidad Terapéutica y Educativa) o Mddulo Terapéutico o M. Respeto.
Inclusién en programa de drogodependencias: PMM o deshabituacién

= PLAN DESEGUIMIENTO PERIODICO

ACTUACIONES POSTERIORES A
SOBREDOSIS ( RASUPSI )

PR OCRAMAS 1-INCLUSION EN PROGRAMA DE REDUCCION DE DANOS: PMM O
INTERVENCION DESHABITUACION CON NALTREXONA- SUBOXONE.

INSTRUCCIONES VALORAR GRADO DE DEPENDENCIA
roToseies VALORAR SI NECESITA DESINTOXICACION
VALORAR SI NECESITA ACOMPANAMIENTO EN CELDA
TDO ( MTD Y MED.PSICOTROPICA)
PIJ (PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS )
SOLICITUD DE INCLUSION PARA VALORACION DE LA UTE
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ACTUACIONES POSTERIORES A
SOBREDOSIS ( RASUPSI ) cont.

PROGRAMAS 2-SEGUIMIENTO PERIODICO:
INTERVENCION - CONTROL UNA VEZ AL DiA LA PRIMERA SEMANA:

INSTRUCCIONES PROGRAMARPOR LA ENFERMERIA EN CURAS PARA SER VISTO POR MEDICO DE
URGENCIAS LA PRIMERA SEMANA.

CONTROL UNA VEZ A LA SEMANA EL PRIMER MES.
DESPUES CONTROL UNA VEZ A LA SEMANA POR EL MEDICO DE SU MODULO.
REGISTRO EN LAH2 DIGITAL OMI .

INFORMAR AL SUBDIRECTOR MEDICO DE LA SITUACION Y EVOLUCION DEL
INTERNO, INCLUIDO EN SSPD

* MATERIAL DE APOYO VIDEO SOBREDOQOSIS (ver seccion
aspectos practicos)

éComo es el circuito de interacci@mtre
los profesionales?

ey * Colaboracion con resto de profesionales de cada area:
INTERVENCION sanitaria (medicina, enfermeria, auxiliares, farmacia);
INSTRUCCIONES tratamiento (educador, trabajo social, psicologia, jurista);
e vigilancia.

* El modelo piramidal de trabajo, que hay, se muestra insufi-
ciente y se tiene que ir a la aplicacion de un modelo de
gestion por procesos con flujo y coordinacion horizontal entre
todos los profesionales .

* Especial colaboracion entre equipo UTE, equipo PAIEM, GAD,
PPS

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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RASUPSI EN PRISION

* CONCLUSIONES
* El descenso de las intoxicaciones tiene multiples factores
* Se requieren intervenciones desde todas las areas
sieiorios * En el ambito sanitario la enfermeria puede aportar un gran valor
* Se debe priorizar
* En reincidentes
* Polimedicacion
* Seguir un registro de las RASUPSI

PROGRAMAS
INTERVENCION

Fomentar la comunicacion formal y no formal con el resto del equipo
Fomentar un consenso en intervenciones

* EVALUACION MENSUAL RASUPSI
- N DE INTERNOS QUE HAN PRESENTADO RASUPSI EN EL MES.
- N DE INTERNOS FALLECIDOS POR RASUPSI EN EL MES.
- SSPD: ENTRADAS, SALIDAS (CAUSAS) Y PERMANECEN

ENCUESTA SEMESTRAL
DROGASPAIEM

PROGRAMAS
INTERVENCION

DATOS
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Objetivos en la atencion al
drogodependiente:

El objetivo estratégicode las intervenciones llevadas a cabo en las personas privadas de libertad es la
normalizaciéne integracionsocial.

Los objetivos especificospodrian resumirseen:

= Prevencion del inicio de consumo de drogas, asi como de otras conductas de riesgo. Para lo que es
prioritarioel desarrollode programas especificosde prevenciony EpS dirigidosa internosjovenes, primarios
y aquellos que estanabstinentes.

Reducciénde riesgosy prevencion de dafos asociadosal consumo,a través de actividadesorientadasa:
Evitarfallecimientogorsobredosisy reaccio d iaspsi ivagRASUPSI)
Frenary, enlamedidade lo posible revertirel deteriorofisico.
Controladostrastomosasociadosal consuma
Disminuitaprogresiénde lainfecciérporVIH.
Reducinaconflictividadegimental lareincidenciaelictiva
Favorecerlaadaptaciériamiliarsocialy laboral
Modificah&bitosde consumohaciaotrosde menorriesgo.

Mantenimientode la abstinenciaa largo plazo a fin de poder desarrollarprogramas de deshabituacionque
permitanun reordenamientode |la dinamicapersonaly social.

Reincorporacionsocial,representael objetivo final de la intervencion. Se buscaalcanzaruna normalizacion
e integracionsocialmediantela adquisicionde habilidadesy recursosde afrontamientosaludables.

Equipos multidisciplinares, instituciones y ONG ‘s

Para |la puestaen practica de los programasde intervenciénse cuenta con la participacionde profesionalesde las

diferentes areas de la Institucion, asi como de ofras institucionesresponsablesde la atencion a personascon
PROGRAMAS patologiaasociadaa conductas adictivas, pertenecientesya sea a algunaadministraciorpublicaya sea al tercer
INTERVENCION sector - o - _

Desde 2005, la Secretaria General de InstitucionesPenitenciarias,a través del Ministerio de Interior, ha firmado

conveniosde actuacionno solocon distintosorganismospublicosde caracter nacionaly autonomico,sinotambién

con organizaciones sociales, al objeto de Ilevar a cabo programas especificos de actuacion en materia de

prevencion,asistenciay reincorporacionsocialen los distintoscentros penitenciarios.

De acuerdoa la Instruccion3/2011, la intervenciénse realiza en cada centro, a través de varios érganosdiferentes
perointerrelacionados

. E%UIPOS DIRECTIVOS DE COORDINACION Y GESTION. Es el encargadode establecerlas lineas de
infervenciongeneralque se ha de fransformaren roH:ramasde|ntenren0|oncqncret05 Esta sustentadoen tres
equipos la ComisionGAD, los EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES GAD y el EquipoSanitario.

+ COMISION GAD. Sus funcionessonfundamentalmentéa direcciony la coordinacionde los programasde
grevencmn,asmfenmay reincorporacionsocialjunto a las medidasde control para disminuifa oferta de
rogasen cadacentro

EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES GAD, Son los encargadosde desarrollarlos programasen el plano
pracficoen fodaslas areasde infervencionya definidas.

EQUIPOS SANITARIOS. Estructurados como Equi?os de Atencién Primaria, estan formados por, (en
Pumero, rial el_Eﬁgun I"::s caraclerlslécaﬁldel .centro en concr to& me(gco ,DUEs y TCAE, junto a
armaceuticosy en algunoscasos Su funciones la provisionde cuidadosdé primernivel. Ld d
especializadase prestaa traves de la red asistenciakle las CCAA. En todos|os centros,estosequiposson
los responsablesde actuacionesen materiade prevencionde la enfermedad,promocionde la salud, asi
como del diagnéstico, tratamiento y seguimiento evolutivo de los procesos patolégicos, de forma
equivalentea |6s equiposcomunitarios

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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+ El meétodo de educacion por pares es una
de las modalidades mas efectivas y
eficientes en prisién. Los abjetivos residen
en capacitar a grupos de internos como
mediadores en la promocion de estilos de
vida saludables, ejerciendo un papel de
liderazgo como agentes de salud,
difundiendo informacion preventiva entre
los internos usuarios de drogas, buscando

" de igual modo la mejora de la salud y de la

autoestima y cambios en las conductas de

riesgo. Los contenidos que pueden
trabajar los Agentes de Salud con el resto
de poblacion interna, para promocionar
habitos y un estilo de vida saludable son
diversos (higiene personal, sexo seguro,
enfermedades de transmision sexual,
consumo de menor riesgo, habitos de
suefio, alimentacian, ejercicio fisico,
adherencia al tratamiento...).

| proGRAMAS |
INTERVENCION

DATOS

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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Gréfico 4.6.1. Composicién de las Comisiones GAD, por especialidad

MEDIADORES EN SALUD

Frevencion, composicidn de los Equipos Multidisciplinares

EQUIFDS MULTIDISCIPLINARES EPS

Mixtos
o

Alo largo del afio 2022 estas actividades se
realizaron sobre un total de 18.741
internos-as (16.042 varones y 2.699
mujeres).
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PlJ y programa de distribucion de papel de
aluminio y boquillas para fumar

* El objetivo de los programas de reduccién de darios es la disminucion de los efectos nocivos a
T oo | nivel sanitario, psicoldgico y social del consumo de drogas.

nTERvENCION | * Aungue la via parenteral es una via minoritaria, el ESDIP 2016 detectd que sélo el 3,5% de la
poblacion penitenciaria usaba esta via de consumo antes de su ingreso en prision, pero hasta
el 0,2% afirmaba continuar empleandola en prision, y en ambos casos reconocian el uso

DATOS compartido del material empleado.

+ EI PlJ busca preservar la salud y la vida de los consumidores de drogas por via parenteral al
— facilitar que pueda emplear un equipo de inyeccion estéril, evitando el contagio y/ o transmisién
-M,___/ de enfermedades. Su implantacion en las prisiones dependientes del Ministerio de Interior se
/ ﬁrodujo en 1997, desde entonces se han distribuido casi 219.000 jeringuillas y, aungue esta en
anco retroceso, debe de tenerse especialmente en cuenta, no solo por los riesgos que
entrafia, sino también a fin de evitar la incorporacion de nuevos usuarios. Se realiza mediante
kits de intercambio que contienen una jeringuilla en un estuche rigido y transparente, una
toallita desinfectante, agua destilada, tubos o papel de aluminio para fumar y un preservativo.
Al entrar en el programa han de explicarse las normas de funcionamiento entre las gue se
incluye |la garantia de confidencialidad. Tiene que entenderse ademas como una via para
realizar una EpS basica, por medio de la que se promueva el no reutilizar ni compartir el
material, asi como el paso a otras vias de menor riesgo o la entrada en programas de
tratamiento de bajo o muy bajo nivel de exigencia.

%
<
T\
]\ Evolucion del PlJ en prision desde su implantacion

En el afo 2022 tanto

SYRINGE EXCHANGE PROGRAMMES 5 el Pl como el

: Rrogtama de.
[ proGRAMAS | B bgqﬁilracslcp’xgraefqmar
INTERVENCION o papel de aluminio

DATOS

NUMBER OF SYRINGE EXCHANGES

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias

Evolution graph
1997-2022

han continuado
experimentando un
descenso en cuanto a
su nivel de utilizacion.

Asi el PIJ se han
reportado tan solo
949 intercambios a lo
largo de 2022 y
respecto a lo relativo
al papel de aluminio,
estos intercambios
ascendierona 1.378
en el actual.
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ll“ Programa de actuaciéon en sobredosis RASUPSI

Con el objetivo de evitar episodios de RASUPSI, con o sin muerte, motivados por el consumo de sustancias

psicoactivas en personas ingresadas en prision, I en las que son excarceladas con motive de un permiso o

una libertad definitiva, la Instruccion 10/2014, regula el Programa de Actuacion ante Sobredosis,

comprendiendo por un lado medidas contra la introduccion y trafice de drogas o intervenciones de reduccion

[ 1 de la oferta, y por otro, actuaciones dirigidas a la poblacion penitenciania o sobre la demanda. Entre las

PROGRAMAS primeras, a lo largo del afio 2021 se intensificd |la actuacion de las Unidades Caninas, tanto de los Cuerpos

INTERVENCION r Fuerza de Seguridad del Estado como propias, como se iniciaron campafias de difusion entre los
amiliares sobre los riesgos asociados al tréfico y consumo de drogas en prision.

* Entre las actuaciones especificas sobre la demanda, se ha objetivado la necesidad de prevencion de

episodios de RASUPSI mediante campafias de reduccion de riesgos que inciden en los factores

— relacionados con dichos episodios (ausencia o muy baja tolerancia, policonsumo, interacciones y via

~— // parenteral principaimente). Pero también entrafia medidas concretas cuando se han producido estos

episodios, las cuales incluyen |a recuperacion vital de la persona vy la terior incorporacion a un programa
de drogodependencias con un seguimiento individualizado estrecho (SSPD).

Durante el afio 2022 se comunicaron un total de 476 episodios de
RASUPSI no fatales (429 en hombres y 47 en mujeres) y fueron incluidos
en el programa 341 internos.

* Se requiere mayor implicacion en inclusién y seguimiento en SSPD

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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éQué factores intervienen en RASUPSI?

| COMUNICACIONES | PERMISOS

e &
iETE) S o
2
Q&

POLIFARMACIA

MAL USO

INTERVENCION

PMM
PU ONGs

-
UTE EDUCACION
DESHABITUACION ALUMINIO PRRATLR

SALUD

FORMACION EN RASUPSI Y CIRCUITO DE NOTIFICACION I

4% Tratamiento con metadona

Los tratamientos con metadona constituyen uno de los programas mas efectivos de
intervencion en la reduccion de riesgos y dafios, asi como en el tratamiento de la
dependencia a drogas en prision. De ellos se benefician un nimero elevado de
consumidores que, gracias a los mismos, disminuyen su consumo de drogas y evitan el uso
de la via parenteral. Su uso regulado permite apreciar una evidente mejora del estado fisico
DATQS vy mental ademés de conseguir un descenso en la conflictividad.

Este programa ofrece dos posibilidades:

L /" + Programa de bajo nivel de exi]genpia. Se reduce a una intervencion de reduccion de

— riesgos, abarcando Unicamente |a dispensacion del farmaco.

+ Programa de alto nivel de exigencia. Se trata de intervenciones estructuradas con una
finalidad normalizadora y rehabilitadora, al suponer no solo la administracion del
farmaco, sino incorporar actividades terapeuticas (rehabilitacion psicosocial y

reparacion para la libertad), mediante un trabajo tanto individual como grupal que
incluye técnicas de regulacion emocional, mejora de la autoestima, resoclucion de

conflictos, habilidades sociales, prevencién de recaidas y trabajo con las familias, entre
otras.

La prescripcion y dispensacion de metadona se hace en todos los centros.

| proGRAMAS |
INTERVENCION

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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Tratamiento con Metadona

* Afecha 31 de diciembre de 2022 habia 2.548 internos (2.324 en hombresy 224
en mujeres) adscritos al programa de Metadona, lo que suponia un 5,9% del
total continuando la tendencia descendente en este tratamiento, iniciada en los

rrocrars ] afios 2002-2004 y que representa la confirmacion de la modificacion en los
[TE T E habitos de consumo que encontramos en la sociedad desde el cambio de siglo.

* Alo largo del todo el 2022, fueron atendidos un total de 4.398 internos (4.064
DATOS hombres y 334 mujeres).

* Enel 79,4 % de los casos el tratamiento con metadona ha consistido en |a

e dispensacion del farmaco, siendo una intervencion fundamentalmente de
— reduccion de riesgos y de dafios. En el 20,6% (905 personas, de las cuales 131
fueron mujeres y 774 hombres) de |los casos el programa de tratamiento con
metadona comprende actividades de apoyo psicosocial y de preparacion para la
salida en libertad, siendo una intervencién de cardcter normalizadory
rehabilitador. Esta intervencion psicosocial consiste en actividades terapéuticas
individuales y grupales trabajando diferentes areas: técnicas de reduccion de
ansiedad, manejo del estrés, mejora de autoestima, resolucién de conflictos,
habilidades sociales, prevencion de recaidas y trabajo con familias. La
intervencion se complementa con actividades educativas, deportivas, de
formacion profesional y ocupacional. Son fundamentales las estrategias de
insercion social y laboral.

4
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Deshabituacion

» El programa de deshabituacion esta dirigido a internos drogodependientes con buenas
[ ProcRAMAS | perspectivas para el inicio de un proceso de cambio orientado a la abstinencia.

intervencion |+ Es una intervencion orientada a la abstinencia (opiaceos, cocaina, alcohol...). Abarca
actividades terapéuticas individuales y grupales dirigidas a trabajar diferentes areas:

D ATOS « apoyo psicologico,
* EpS,
_J + mejora de la asertividad,
L / + técnicas de reduccion de la ansiedad,
( * manejo del estrés,
* mejora de conflictos,
» habilidades sociales,
* prevencion de recaidas,
« trabajo con familias...
Todas ellas se complementan con actividades de empleo saludable del ocio a través de la

cultura y el deporte asi como de una mejora en la formacién, a fin de facilitar la insercion
sociolaboral.

La deshabituacion se desarrolla
siguiendo diversas metodologias:

. DESINTQXICACIQN. Como parte del proceso de deshabituacion, se realiza la
desintoxicacion fisica de las diferentes drogas que causan dependencias, para intervenir

[ prOGRAMAS | ¢ : 35 s d ; ) A
en |os signos y sintomas fisicos y psiquicos del sindrome de abstinencia, producto de la
INTERVENCION inlerrupc?c'm brusca del consumo activo. Son llevadas a cabo por los Equipos Sanitarios.
Durante el afio 2020 se realizaron hasta 584 (respecto a 847 del afio previo).
DATOS | . OTROS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS.

Ao largo de los afios, aunque con un menor grado de retencion y con un nivel de exlgencla mas alto que la
— propia metadona, han surgido diferentes tratamientos farmacolégicos para los problemas de adiccion a opidceos.
.,ﬁ___/ Asi declaran estar en alguno de elios:

o Malirexona, antagonista de opidcens, 2 personas a 31 de Diciembre (mantenidas a lo largo del afio 2021)

o Buprenorfina/ nalirexona, 64 personas a 31 de Diciembre (un fotal de 215 personas a lo largo del afo 2021
recibleron este tratamiento).

o Bugrenomna de larga duracion. 7 personas (7 personas se beneficiaron de este tralamiento a lo largo de
2021)

Dentro del proceso personal de cambio orientado a la abstinencia se puede emplear diferentes farmacos
desfinados a tratar los sintomas que acomparfian el proceso de abstinencia (alteraciones del animo. ansiedad,
insomnio...) de una forma més o menos temporal.

+ ACTIVIDADES TERAPEUTICAS Y ESTRATEGIAS DE INSERCION SOCIOLABORAL

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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INSERCION SOCIOLABORAL (1)

+  Abarca actividades terapéuticas tanto individuales como
grupales, destinadas a trabajar en distintas areas de la
persona (apoyo psicologico, EpS, mejora de la asertividad,
reduccion de la ansiedad, manejo del estrés, mejora de la
autoestima, resolucion de conflictos, habilidades sociales,
prevencidn de recaidas..) Son fundamentales las
estrategias de insercidn sociolaboral, Pueden llevarse a
cabo siguiendo distintos modelos:

MODELO AMBULATORIO. Desarrollade en cada
mddulo, con internos del proplo departamento

o MODELO DE "CENTRO DE DIA". Se realiza en una
dependencia centralizada especifica del programa,
coh internos de diferentes modulos, en horarle de
media jornada, retonando a sus departamentos
residenciales respectivos al finalizar la actividad.

o MODELO DE “MODULO TERAPEUTICO", Se trata de

un programa de alto nivel de exigencia que se lleva a

cabo en uno o varios modulos especificos, pudiendo

ejecutarse a través de diferentes metodologias (UTE,

Comunidad Terapéutica segun el art. 115 del

Reglamento Penitenciaric, Mddulo de

Drogodependientes, Modulo Mixta).

FROGRAMAS
INTERVENCION

DATOS
_ _ :

los
Deshabituacién en Médulo Terapéutico,
Global y seguin tipo a 31 de Diciembre.

Evolucién  de Programas de

ACTIVIDADES TERAPEUTICAS Y ESTRATEGIAS DE

INSERCION SOCIOLABORAL (lI)

+  Abarca actividades terapéuticas tanto individuales como
grupales, destinadas a trabajar en distintas &reas de la
persona (apoyo psicolégico, EpS, mejora de la asertividad,
reduccian de la ansiedad, manejo del estrés, mejora de la
autoestima, resolucion de conflictos, habilidades sociales,
prevencidn de recaldas..) Son fundamentales las
estrategias de insercidn sociolaboral, Pueden llevarse a
cabo siguiendo distintos modelos:

MODELO AMBULATORIO. Desarrollade en cada
mddulo, con internos del proplo departamento

o MODELO DE "CENTRO DE DIA". Se realiza en una
dependencia centralizada especifica del programa,
con internos de diferentes modulos, en horario de
media jornada, retornando a sus departamentos
residenciales respectivos al finalizar la actividad.

o MODELO DE “MODULO TERAPEUTICO", Se trata de

un pragrama de alto nivel de exigencia que se lleva a

cabo en uno o varios modules especificos, pudiendo

ejecutarse a través de diferentes metodologias (UTE,

Comunidad Terapéutica segin el art 115 del

Reglamento Penitenciaric, Mddulo de

Drogodependientes, Modulo Mixta).

FROGRAMAS
INTERVENCION

DATOS

— =1

_H____/
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Evolucion de los Programas de
Deshabifuacién desde 2008 hasta la
actualidad.
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"l\~ ACTIVIDADES TERAPEUTICAS Y ESTRATEGIAS DE
INSERCION SOCIOLABORAL (llI)

—_— * En el afio 2022, entraron en los distintos programas de deshabituacion 10.302 internos
PROGRAMAS

et (el 51,21% en mddulos terapéuticos y el 48,79% de forma ambulatoria).
2018 2019 2020 2021 2022
D ATOS ABSOLUTO % | ABSOLUTO % ABSOLUTO| % ABSOLUTO | % ABSOLUTO %
berid ANUAL 20953] 21667 16570] 15528] 14700)
33dc 10381 20,55) %613 19,67 8360] 17,67, 7478 17,79) 7624 17,92|
- ANUAL 5532 5989 4971 3476 4398
\_/ METARINN 330c 3155 6,24 2988, 611 2787 5,89) 2537 6,03 2548 5,99
d TOTAL ANUAL 15421 15678 11599 11052 10302
3 33d¢ 7226 14,3) 625 13,55 5573 11,36 3941 11,75 5076 11,93
S| amomrona AL 7746 7472 3559 3765 3375
3 e 005 793 3724 7,61 2577 545 1505 4,53 2077 2,88
i CONTRO DIA ANUAL 1337 1381 1101 1406 1651
g 31dc 749 148 636 13 549 1,16 728 1,73) 789) 1,85
emocurmo| AL 6338 6825 5939 5831 5276
33c 2472 4,89 265 3,63 2447 517 2308] 5,49) 2210 5,20

Tabla comparativa de la evolucion de jos Programas de Intervencion en Drogodependencias en los afios 2018 -2022
(absoluto y porcentual, respecto a la poblacion penitenciaria total a fecha 31 de diciembre)

h Py -

') 5 )
(] REINCORPORACION SOCIAL (1)

+ Contempla un proceso complejo de socializacidn y normalizacion que debe responder a

[ rrOGRAMAS | las necesidades personales del drogodependiente, tratando de apoyar su incorporacion a
INTERVENCION la vida familiar y al medio cultural, social y laboral, para lo cual es fundamental una
preparacion progresiva (“preparacion para la salida”"), con la adquisicion y desarrollo por

DATOS parte de los internos de habilidades, recursos y aprendizajes que ayudan al

desenvolvimiento en la sociedad, como ser auténomo pero también con competencia
_ social suficiente y efectiva, y, en el momento de la excarcelacién, una derivacion
L coordinada a los CIS o a los recursos comunitarios correspondientes, a fin de continuar el
tratamiento, evitando en lo posible la recaida y reincidencia.

+ Para alcanzar estos objetivos se cuenta con “Talleres de Preparacion para la Libertad”,
cursos formativos pre- y laborales, salidas programadas, salidas para trabajar o participar
en programas terapéuticos comunitarios, clasificacion en tercer grado y cumplimiento en
centros abiertos, derivaciones a dispositivos no penitenciarios para cumplir la condena...

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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* En 2022 se realizaron desde los distintos centros hasta 1.715 derivaciones para continuar tratamiento a
nivel comunitario, de ellas 778 fueron a Centros ambulatorios de Dispensacion de Metadona, 447 fueron
a centros ambulatorios, 289 a comunidades terapéuticas y 201 a otros recursos.

[ procrAMAS |
INTERVENCION

DATOS
el

en 2022 a Gréfico e sobre las oentros 2008-2022

WY DROGAS REFLEXIONES SOBRE DATOS

* Las Comisiones GAD estdn constituidas de forma mayoritaria en los centros
(9/10) y presentan un Coordinador formal (8/10).

Tomocaamas |t LA multidisciplinariedad de los Equipos es la normal, lo que permite una
e intervencion integral en la persona.

Las actividades de EpS se realizaron en 18.741 internos a lo largo del afio 2022.

DATOS -+ se confirmala tendencia a la baja de los programas de reduccién de dafios
i clasicos (Pl) y papel de aluminio/ boquillas para fumar).
L _~~+ Se consolidan los nuevos programas de reduccion de dafios como es el SSPD, en

. el cual se incluyeron a lo largo del afio 341 interno.

Al programa de mantenimiento con metadona estaban adscritos a fecha 31 de
diciembre el 5,9% de los internos. En el 20,6% de los centros este programa se
acompafia de intervenciones de caracter psicosocial para favorecer la
normalizacion.

Se llevaron a cabo durante 2022 hasta 214 desintoxicaciones.

El nimero de internos que a lo largo del afio ha sido adscrito a alguno de los
programas de deshabituacion, alcanzé los 10.302.
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PROGRAMAS
INTERVENCION
DATOS ‘
B
e
TAMNLIAS _
0

INTERVENCION
ONGs

=

= am

EDUCAOON
PARALA
SALUD

ute
AuMimO DESHABITLACION

FORMACON EN RASUPS! Y ORCUITO OF NOTIFICACION

MNSTERID. -
i e

COVID-19Y DROGAS

Descenso el PI)
PROGRAMAS

INTERVENCHON .
Descenso de reparto de papel de aluminio

Descenso notificaciones de RASUPSI
Incremento en entradas en SSPD

Descenso en programas de educacion para la salud

* Menor entrada de droga por restriccion exterior, indicando que
éste es el principal factor en mortalidad por RASUPSI

2.3 Datos sobre intervenciéon en PATOLOGIA DUAL
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41

A T INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL

INTERVENCIGN
Los internas con patologia mental en prisién pueden encontrarse en diferentes situaciones

DATOS En seguimiento por Hospitales . -
_ Psiquidtricos Penitenciarios (HPP) Internos en centros penitenciarios
\-\_\_\___/_

BATOUCGIA, PeacATICO!

= TRASTORNOS PRCOTIEOS = TRASTORMS AFECTIVOS

= TRAS] LEIAD = PATCLOGIA DUAL

- OTRS

Distribucién por grupos diagnosticos en HPP Distribucién por grupos diagnosticos en C P

4

INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL

Los internas con patologia mental en prision pueden encontrarse en diferentes situaciones

En seguimiento por Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios (HPP)

e s |

| proGRAMAS |

HOMBRES MUUERES HOMBRES
120 n 68 208
INTERVENCION Segun datos aportados por estos dos centros 13 3 15 0
hospitalarios, a lo largo del afio 2022 fueron
atendidos gnr sus profesionales un total de 676 12 4 10 %
DATOS Bgrspnaq (376 en el Hospital Psiquiatrico
nitenciario de Alicante y 300 en el de Sevilla). ‘;3 g 11920
EL

_

Internos en centros penitenciarios
_____vomBRES | MwEREs | TomL ]

A fecha 31/12/22, se encontraban incluidos en ABSOLUT 9%
dicho rggrlama u? tota[l):;le I:}.Sli gzersunaa seglin ABSOLUTO % ABSOLUTO * o

reporte de |05 Centros. alias, eran mujeres

(8,91% de fas personas inte radas en el programa). NIVEL1 20 e & L 55 44,3
ts::nls d?“ﬁ re| rﬁier:ttag e‘lt é?sﬂzdila la bgcmn N 765 46,2 55 344 azn 45,1
otal privada de libertad (4, & los hombres

5,67% de las mujeres). El Programa Marco fija U NIVEL 3 172 104 0 125 192 10,6
como indicador de calidad el 4%. Durante el afio [ 1657 160 1817

2022, un total de 2.768 personas fueron atendidas
en el programa.
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iy PAIEM
Composicion Equipos Multidisciplinares

PROGRAMAS

Mé
INTERVENCION Médico/a

Enfermera
DATOS -
Psicologo/a

Trabajador/a Social

Jurista

Educador/a

Subdirector/a de Tratamiento
Subdirector/a Médico
Coordinador de Programas
ONG

Vigilancia

Otros profesionales

. -
or

N ., . .
WY Eyolucidn del PAIEM en Centros Penitenciarios

00 o0
1 5%
PROGRAMAS e

INTERVENCION 2000 4.00%
-

DATOS . _
2.50%

s00 o0
0%

300 -

0,503

o 000

008 2009 2000 2011 2012 2013 2004 2015 2006 2017 ZDIB 2009 2020 2021 2012
e NTERMOS PAIEM 518 847 1607  1EB0 1768 1949 1987 1814 1926 1892 1816 1837 1B4d 1833 1817
——% PAIEM 0,71% 144t 254%  3,14% B02% 9% 400% 410% 576 575%  358%  3,60% 4,19% 438 4458%
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Distribucion de actividades de
funcionamiento psicosocial en PAIEM

8 UTILIZACION DEL OCIO, CULTURA'Y TIEMPO LIBRE M ACADEMICAS

UTILZACION DELOCI], CULTUR b ACADEMICAS
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'lls Reinsercion PAIEM: salidas a la comunidad,
permisos y derivaciones a centros
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Salidas a la comunidad: Cultura
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DATOS
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Curso de Auxiliar en Salud Mental y Toxicomanias
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Curso de Auxiliar en
Salud Mental y Toxicomanias

0 = = E = E EE OE E =E = = -

PROGRAMAS

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019 2020
= CORDOBA = LEON

MADRID 6 ®VALENCIA ® MALAGA ®ZARAGOZA mTOTAL B TOTAL ACUMULADO

ACTUAR ES POSIBLE

Intervencion
sobre Drogas
en Centros
Penitenciarios

Gula de Educacién para la Salud
en el Medio Penitenciario
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3. ¢(Qué aspectos practicos son mas relevantes?

‘ 3.1 Intervenciones en situaciones de crisis. RASUPSI-sobredosis

-
VIDAESTRA - |

CAYENDO

POSICION
LATERAL

El Sr. Lopez
SEGURIDAD

VIDEOS DE SOBREDOS!

Aspectos claves de intervencién en sobredosis:
COLABORACION MULTIDISCIPLINAR

* INTERVENCION PREVENTIVA
* Deteccion precoz, sobredosis RASUPSI
+ Perfil de riesgo:
INTERVEMCIIN Intoxicaciones previas, inclusidn en 35PD,
EN CRISIS Perfil de conflictividad
Criterios de mal uso de recursos terapéuticos incluidos tratamientos
Ausencia de vinculacian familiar o problemdtica
+ Salida a médule conflictive desde un madulo de respeto, Unidad Terapéutica...

* INTERVENCION EN CRISIS:

* Colaboracion con servicio sanitario. Parte de lesiones como inicio del Circuito
de Notificacion

* Cacheos y requisa ante situacidn de sobredosis, incidente regimental...
* RCP basica

* INTERVENCION TRAS SOBREDOSIS. GAD. Comisién trimestral. EPS

ASPECTOS
PRACTICOS
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3.2 PERSPECTIVA DE GENERO

GENDER PERSPECTIVE a8
S PMM % MALE Y % FEMALE &

-

<

-
INFORMATION

PMM 9% HOMBRES Y 26 MUJERES
ASPECTOS EMN PROGRAMA DE METADOMA
PRACTICOS

PERSPECTIVA
DE GENERD

oF
n> EVOLUCION PAIEM Y PERSPECTIVA DE GENERO

% PAIEM en internos/as

desde perspectiva de género

PROGRAMAS
INTERVENCION

DATOS
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aspectos W ¢ L@ situacion de las mujeres en prision es compleja
PRACTICOS * Externos a los Centros Penitenciarios:

PERSPECTIVA * Historia de maltrato
DE GENERC * Dificultades familiares

» Ambito de vulnerabilidad social

* Relacionados con el internamiento
+ Dificultad para salir del entorno
* Menor disponibilidad de destinos remunerados

[~
* Dificultades para la Individualizacién y separacin interior [i | ) )
\

Desde la perspectiva de género se debe incidir en poblacion vulnerable, mujer y colectivo
LGTBIg+. Las problematicas especificas relacionadas con la cuestion de genero comunes
a medio comunitario:

- Invisibilizacién de otros colectivos que no sean el masculino

- Estereotipos y prejuicios de los profesionales
- Doble penalizacidn social. Red de apoyo deteriorada
- Sexualidad. Prostitucion.

- Maternidad
- Malos tratos en pareja

- Autoestima de género
La propuesta de mejoras de la Red de atencidn sobre perspectiva de género deben partir de
una atencién integral, coordinacién con recursos especializados en violencia de género y
coordinacion con equipos multidisciplinares en la atencion de drogodependencias y patologia
dual.?

Hacer posible el abordaje de la perspectiva interseccional en el conjunto de intervenciones de
drogodependencia. La interseccionalidad constituye una perspectiva tedrica metodolégica de
caracter trans-disciplinar orientada a la complejidad de las identidades y sus relaciones con las
desigualdades sociales. Su abordaje se realiza a través del andlisis de los marcadores de
diferenciacidn social como son el género, la raza, la etnia, la diversidad funcional, la orientacion
sexual, etc.

Bibliografia recomendada en relacién con perspectiva de género:
- https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/pdf/2021/2021 Pro
tocolo Inclusion Genero Prevencion Adicciones.pdf (Delegacidn del Plan Nacional sobre drogas)
- https://www.inmujeres.gob.es/areasTematicas/salud/publicaciones/Seriesalud/docs/Intervdrogodep.pdf (Instituto de
las Mujeres)
- https://www.drogasgenero.info/wp-content/uploads/PERSPECTIVA-DE-G%C3%89NERO-APLICADA-A-LAS-
DROGODEPENDENCIAS.pdf (Asociacion de Centros de Dia de Drogodependencias)

- https://www.fundacioncsz.org/ArchivosPublicaciones/217.pdf (Xunta de Galicia)

Programas de intervencion con drogodependientes y enfermos mentales en coordinacion con el CST de Instituciones Penitenciarias
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C. ASPECTOS ETICOS DE GENERO EN PREVENCION
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6. IMPLEMENTACION Y MONITORIZACION

;Los instrumentos de

;Durante la
monitorizacién han sid .
disefiados para rao:g: implementacién {Existen mecanismos de
e i existe comunicacidn comeccién de errores que adol
entre mujeres, hombres y L DL afecten a las mujeres de la jAdecuado!
no binario? I HI poblacién diana?
mujeres?
U v comgi ?
Incluir la perspectiva de . . e .
género interseccional en los Crear o ajustar los canales de Promover la sensibilidad delgenero en ell equipo
instrumentos de comunicacion con los grupos de mujeres para poner en marcha medidas alternativas en
e o beneficio de las mujeres de la poblacién diana

La retroalimentacion de estos grupos

aporta una valiosa ourm-huunn ala
ion de la img y.en

consecuencia, a la mejora del programa

Tomado del Protocolo de Inclusion de la Perspectiva de Genero en programas de prevencidn de adicciones de la
Delegacién del Plan Nacional Sobre Drogas
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3.3 Campanas de sensibilizacion

CAMPANAS

VIDAESTRA - B
ASPECTOS : f :
$I1 PASAS DROGAS . ;
PRACTICOS DROGAS A

NO GRACIAS N PN

TU PROXIMA VISITA

PREVENIR EL CONSUMO PODRIA SER EN EL
DE DROGAS EN PRISION CEMENTERIO
TAMBIEN ESTA EN TU

e :‘: = =
T —

CAMPARAS

~ = / <0/ — SRS
At ene (EAMIPANAS (LX) i
PracTicos I (CLO)\V/ILID) i

CAMPANAS

HIGIENE SALUD MENTAL
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CURSOS DE FORMACION EN SOBREDOSIS

o
Ptinyy A,

Gy 5 Sy
O
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ASPECTOS : il | w - i
PRACTICOS

CAMPANAS

PLAN REDUCES

¢Qué es el PLAN REDUCES?

¢Qué abordaje requiere el PLAN REDUCES?
ASPECTOS
PRACTICOS 3. ¢Qué pasostiene el PLAN REDUCES?

campARAS . pPaso 1. Revisa N
-~
paso 2. Evita

paso 3. DEsciENDE

5,

paso 4. Uriuiza

/ 4 v_./ - =4 b
paso 5. COORDINA e = &

paso 6. EFecTOs
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’ 3.3. Obijetivos de Desarrollo Sostenible y Agenda 2030
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¢ Qué son los ODS y cudles nos afectan?

aspectos W ¢ LOs ODS son los Objetivos de Desarrollo Sostenible que estan

PRACTICOS incluidos en la Agenda 2030.

AGENDA * El 25 de septiembre de 2015 en el ambito internacional de la
ONU se adoptaron un conjunto de objetivos globales, a
desarrollar en 15 afios, para mejorar la salud, erradicar la
pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad. “ ’

2030
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{Qué no viene en los libros?

%

OF =
U ;Qué no viene en los libros? gllll
]

, ~* En prision, la intervencion sobre la drogodependencia ha sido
REFLEXIONES ejemplar desde los afios 80.

* Debemos mantener esa excelencia realizando una completa
INFORMACION ACERCA DEL RIESGO DEL CONSUMO de drogas
tanto al ingreso como cuando acuden por cualquier otro motivo,

L ofreciendo ayuda e informacion sobre recursos.

* MOMENTOS DE ESPECIAL RIESGO: Factores como la recaida, la falta
de adherencia a programas, los permisos, comunicaciones con la
familia, trastornos del estado de danimo, etc

* No puede faltar intervencidon basada en objetivos tanto en el
momento de la incorporacion a SSPD o tras un RASUPSI,
especialmente en reincidentes. AGOTAR E INNOVAR RECURSOS

A -
U ;QUE ESTAMOS MEJORANDO? /""

, ~» Mayor comunicacion entre las Areas de Sanidad, Tratamiento,
REFLEXIONES Seguridad, ONGs.

* Mayor concienciacion a familiares y allegados.
* Mayor conocimiento de los recursos y su priorizacion.

L * Dedicar mas tiempo en la preparacion de los internos para los
permisos y la libertad.

* Mejor coordinacion con el exterior,

* Incrementar las subvenciones econdmicas a los centros y entidades
gue se dedican al campo de las adicciones.

* Integrar la metodologia de reduccion de dafios en las redes
asistenciales de manera transversal.
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{OTRAS CUESTIONES INTERESANTES EN
MEDIO?- NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ay”  ¢<Quéson las Nuevas Sustancias
Psicoactivas NSP?

La UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) define las
nuevas sustancias psicoactivas (NSP) como:

* “Sustancias de abuso, ya sea en forma pura o ep preparado, que
no son controladas por la Convencion Unica de 1961
sobre Estupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias
Sicotrépicas de 1971 y Protocolo de 1972 pero que pueden
suponer una amenaza para la salud publica".(1)

» Conviene aclarar que el concepto de “nuevo” se refiere a
sustancias que no fueron incorporadas a las Convenciones citadas.
Algunas NSP fueron sintetizadas hace mas de 40 afios pero su
aparicion en el escenario de consumo ha sido mas reciente. (1) En
eraﬁo 2020 el numero de paises y territorios que habian

informado de la aparicion de NSP ascendia a 126. (2)

v (NSP)

* En general, son moléculas sintetizadas por pequefias modificaciones
estructurales de drogas ilegales, que se han convertido en drogas de
abuso, algunas no fiscalizadas, pero producen efectos similares.
Suponen un riesgo para la salud publica. No estan reguladas bajo
ninguna de las convenciones de la ONU.

* Pero ademas son novedosos los contextos de uso, formas de
consumo y vias de distribucion, ocupando un lugar fundamental en
todo ello internet, aungque no es exclusiva. Su adquisicidon es como

alternativas legales a drogas ilegales, aunque para hacerlo incluyen

el marchamo de “no destinadas al consumo humano”. Se conocen
habitualmente como euforizantes legales o legal highs asi como
productos quimicos de investigacién o research chemicals (RC)
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*Por ello se trata de
sustancias alegales de muy
dificil fiscalizacién.

* Estructuralmente son muy
heterogéneas como lo es
también su origen y sus

efectos (estimulantes,

sedantes, empatogenos,
entactdgenos, alucinatorios,
analgésicos) o su forma de

consumo (via 'y

combinacién).

©s
apy”  ¢Cualesson las NSP

mas relevantes en nuestro medio? = =

Por relevancia clinica:

*FENETILAMINAS
*CLASICAS: MDMA, Metamfetamina
*Catinonas

*Cannabinoides
*Opioides sintéticos.
*Mal uso de psicofarmacos

¢OTRAS CUESTIONES |INTERESANTES EN NUESTRO
MEDIO?- VALOR DE LOS CONTROLES DE ORINA
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¢Qué valor tienen los controles de drogas
en las NSP?

COMENTARIOS SOBRE LOS TEST §

f@aNmCAGONES DEL USO DE DROGAS DE ABUSO EN ORINA
ay

* Su interpretacion ha de realizarse con cautela y nunca debe usarse los
resultados si no implican un beneficio clinico demostrable para el paciente. En
principio debe hacerse con consentimiento del paciente, aunque este no tiene
por qué ser explicito ni por escrito. Es importante saber interpretar
adecuadamente los resultados.

* Programas de tratamiento de toxicomanias.
* Programas de manejo del dolor.

* Pacientes en tratamiento psiquiatrico.

* Signos de intoxicacion.

* Motivos forenses (agresiones sexuales, intoxicaciones provocadas, abuso o
negligencia en el cuidado de menores)....Cadena de custodia.
* Otras:
* Crisis convulsivas/ status epiléptico. Evitar |a fenitoina si hay positive a roraina

* Eventos cardiovasculares (diseccién de aorta, sindromes coronarios agt
hipertensivas, ACVA/ AIT...). Evitar los betablogueantes si positivo a coc

* Psicosis aguda. Valorar positivos a THC, cocaina y anfetaminas.
* Trasplantes de érganos.
* Accidentes.
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-@g Following ingestion of common DOA, the
typical periods during which testing is positive
are as follows:

« Amphetamines — (1-3)One to three days

* Cocaine — (1-3) One to three days

* Opioids — (1-3) One to three days; methadone has a highly variable
but long half-life, permitting detection for 3 to 10 days

* Marijuana — Days to months, depending on chronicity of use;
chronic users have been reported to continue testing positive for
months after discontinuation.

* Benzodiazepines - (7) Varies significantly by half-life, but generally
one to seven days; diazepam metabolites may be detected for
weeks after discontinuation.

* Phencyclidine (PCP) — (1-7) One to seven days
Ketamine — (3-7) Three to seven days

TEST DROGAS EN ORINA

FALSOS POSITIVOS FALSOS MEGATIVOS

* False-positive amphetamine results: . AmEhetamine screens do not routinely detect
Pseudoephedrine, ephedrine, ] cstasy) or methamphetamine. A
phenylephrine, and other commonly patient may be using or actively intoxicated with

methamphetamine, but depending on the assay

used medications (eg, propranolol, used, the amphetamine DOA test result may be

atenolol, levodopa, carbidopa)

negative.
* False-positive opioid results: Popp * Ketamine is a widely abused DOA not included
seed ingestion (eg, bagels, pastries on most routine Dl;l':.‘liA schrekens. A patibent rﬁ‘lay&be
. et . tha. using or intoxicated with ketamine, but the dru
False-pOSItlldve P%P results; Over-the wou?d not be detected by routine DOA &
counter cold medications [Eﬁ, screening in most instances.
doxylamine, dextromethorphan),
tramadol * Many commonly abused drugs, such as gamma
- . L. . hydroxybut rateéGHB}, lysergic acid
* False-positive cannabinoid/marijuana diethylamide (LSD), designer amphetamines
results: Hemp-containing food leg, ephedrine, mephedrone, MDPV), some
roducts; rare medication exposures synthetic cannabinoids, and tryptamines (eg,

DMT, MEQ, DeoMT), are not detected by many

eg, Marinol [dronabinol]) commonly used DOA screening assays.

Hoffman Robert Testing for drugs of abuse (DOA) articulo consultado en UpToDate
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T\ TEST DROGAS EN ORINA CONCLUSIONES

* Las indicaciones deben ser responsables y ajustadas

* Tienen mucha variabilidad en cuanto a la “Ventana” de
deteccion

* Tienen multiples falsos negativos y falsos positivos

* No tienen valor para la deteccion de Nuevas Sustancias
Psicoactivas

* No pueden ser |a sustitucién de un buen informe evolutivo
del equipo GAD

* Su principal valor y utilidad es CLINICO

:Dénde puedo obtener mas informacion?
O\

=7 ’ s Ny
npd  ¢Donde puedo obtener mas informacion?
dQueé otros recursos?

« ESDIP 2022
« EDADES 2022
« ESTUDES 2021
- * ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2017
~y « EMCDDA

* Drug use in prison 2014
* Drug use in prison: assessment report 2014
* New psychoactive substances in prison 2018

* ODS Agenda 2030
* Informe Anual Secretaria General

[ REFLEXIONES |

‘ Descargate material ;te atreves?

TAMBIEN PUEDES DESCARGARTELAS EN LOS SIGUIENTES QR:

13/2011 Modifica 3-2011 110/2014 PAIEM PUENTE SOCIAL  P. EXTENDIDO
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Deseamos que todo el material haya sido de ayuda y te esperamos integrando y enriqueciendo
de forma activa todos los recursos de intervencidén sobre drogodependencia y enfermedad

mental. Si necesitas cualquier tipo de consulta: Antonio.martinp@dgip.mir.es 620 187558
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