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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
tendran 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 mas 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.
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1.2 éQué cuestiones surgen con los dato4
actuales?

¢Qué sustancias?

é{Cambio de patrones?

¢Cambio de edades de inicio?
éAparicidon de nuevas sustancias?

ENFOQUE

CUESTIONES

éIncremento de consumo de heroina?

éEs el fin del programa de metadona?
éIncremento de via intravenosa?, ¢y el PlJ?
¢Prision y sociedad, son realidades permeables?

¢Puede ser la prisidn un sistema de deteccion temprano de
tendencias?

éQué es RASUPSI y SSPD?
Veamos primero RASUPSI:

RASUPSI es el acronimo de Reaccion Aguda a Sustancias Psicoactivas.

¢ Surge a propuestadel SEIT* para recoger la mortalidadpor reaccién
TGS aguda a opioides o cocaina en 1990, con retrospectiva 83-89. En
1996 se amplia a cualquier sustancia psicoactiva. El indicador se
denominaMortalidadpor RASUPSI.

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

ENFOQUE

* En nuestro medio se aplica a toda Reaccion Aguda a Sustancias
Psicoactivas con y sin consecuencia de muerte, comprendey amplia
el significadode intoxicaciono sobredosismuchas veces confuso.
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éQué es RASUPSI y SSPD?
Veamos SSPD:

* SSPD son las iniciales de Seguimiento Sobredosis y Programa
ENFOQUE Drogodependencias.
* Se contiene en la Instruccién 10/2014
CUESTIONES

* Otras instrucciones relevantes
- 3/2011
* Orden de direccién de Teixeiro

* Poblacién de riesgo
* Intoxicaciones repetidas
» Polimedicacién
* Sospecha de mal uso
* PAIEM
* Drogodependiente no adherente a programas

iQué es PATOLOGIA DUAL?

Se puede definir como una enfermedad que designa la existencia
ENFOQUE simultanea de un trastorno adictivo y otro trastorno mental, o la

interseccion de ambasdisfunciones.
CUESTIONES o ., o
Para algunos autores, el término «patologia dual» esta mas cercano al

modelo de vulnerabilidad genética y bioldgica que predispone a
diferentes fenotipos psicopatoldgicos, a la existencia de alteraciones que
hace a las sustancias mas placenteras que para el resto de los individuos
estas deficiencias, genéticamente determinadas, son corregidas por el us
de sustancias, conduciendo a lautomedicacion.

En algunas circunstancias, los sujetos con enfermedades mentales puede
comenzar, por ensayo y error, a usar y abusar de sustancias como
tentativa de automedicacion y aliviar asi los sintomas de |la enfermedad,
con lo que se enfrentan a un riesgo mayor que es la adiccion.
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‘ 1.3 (De qué fuentes de datos disponemos?

éDe qué fuentes de datos disponemos?

* DROGAS:

* Fuentesde datos de drogas en Espafia en prision.

ENFOQUE

PROGRAMAS
INTERVENCION * ESDIP

* Estudios multicéntricos amplios 2006, 2009

» Estudios en centros penitenciarios

* Incautaciones

* Estadisticas de evolucion Metadona, PlJ, programas deshabituacion

* Fuentes de datos de drogas en Espana
* Fuentes de datos en paises de nuestro entorno

* ENFERMEDAD MENTAL

* Fuentesde datos de PAIEM en Prision.

Servicio de Drogodependencias

4. iQué es el ESDIP y qué aporta?

* ENCUESTA SOBRE SALUD Y CONSUMO DE
ENFOQUE DROGAS A LOS INTERNADOS EN
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS
PROGRAMAS

INTERVENCION Se enmarca dentro del PROTOCOLO DE Encuesta sobre Scludy Consumo de
COLABORACION entre el Ministerio de Salud y Drogas en Poblacién Inferna en
Consumo y el Ministerio del Interior. insftuciones Peritenciarios

Esta financiada y promovida por la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional de Drogas
(Ministerio de Sanidad y Consumo), en
colaboracion con la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias del Ministerio del
Interior y la Direccion General de Servicios
Penitenciarios del Departamento de Justicia de
la Generalitat de Catalufia.

José Antonio Martin Peldez

PROGRAMAS DE DROGODEPENDENCIAS Y REDUCCION DEL DANO



CURSO FORMATIVO ﬁ% MINSTERIO
CUERPO ENFERMEROS DE II.PP.

ESDIP 2022
ENCUESTASOBRE SALUD Y CONSUMO DE DROGAS A LOS
INTERNADOS EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

ENFOQUE * OBJETIVO: Obtener datos sobre salud, consumo de drogas, practicas de
riesgo y tratamiento por uso de drogas en poblacién reclusa en Espafia.

Tty Disponer de informacion para desarrollo, evaluacion de programas e
intervenciones para prevenir y reducir el consumo de drogas.

* Quinquenal. Realizadas 4 ediciones 2006, 2011, 2016y 2022

* Responsable Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adiciones (CEDA)
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD),
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e lgualdad.

= Ambito geografico Espafia. Se recoge informacion durante 1 mes
* Muestra aleatoria. Entrevista personal duracién de 30-45 minutos.

* Tamafio muestral 5512 en 78 Centros. Error muestral maximo 1,24%
(p:0.5) tasa respuesta 86,4%

ESDIP 2022

Consumo de sustancias psicoactivas
Prevalencio de consume ildfimoy 12 mases (%) Prevelencio- de consumo iddimos 30 dioy (%)

i
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ESDIP 2022

Consumo de sustancias psicoactivas
PWMWLMBOM(S) Prevalencia de consumo de drogas
degelesy en poblocibn penittncioria(h)

Foblockse pealescioia  Foblocion perilesciotia
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Consumo de sustancias psicoactivas
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Consumo de sustancias psicoactivas

Provadencioode consumo de dyogoy on prision litmos 30 dlos on 2022(%)

Ha =
B mai Lo
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¢LA ENTRADA EN PRISION QUE SUPONE?
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i
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] sexo | nacionalidad §

situacion procesal l
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ENFOQUE

PROGRAMAS
INTERVENCION

DATOS Consumo

MENOS CONSUMO altimos
30 dias en

MAS CONSUMO

CUANTOS DE LOS QUE AL INGRESAR NO CONSUMI'AN, INICIAN O
REINICIAN SU CONSUMO EN PRISION
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ESDIP 2022

Inyeccién y '
Programa de intercambio de jeringuillas (P1J)
B81,1% de ka poblaciéninterna ha hechouso del Pl en el ifimo mes
% de inftrnoy gue 1o han inyectedo adguna

% de infronoy gue conoten e pistencio de vee on Lo vid o 4 )
Pl o prisicn o Sy

>, Algo sobre incautaciones en prision
* Alcohol etilico
* Ketamina
* PCP
INTERVENCION * Del grupo de Antidepresivos: Mirtazapina

ENFOQUE

PROGRAMAS

* Del grupo de Neurolepticos: quetiapina
* Del grupo de BDZ: alprazolam; Diacepam; cloracepato
* Metilfenidato. Anfetaminas; MDMA,; otras drogas sintesis

* Opiaceos: oxicodona, tramadol, metadona, fentanilo, otros
opidceos .

* Estabilizadores: Pregabalina, Gabapentina
* Nuevos cannabinoides “papel de Holanda”
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NP use amarg prsaners = the Eurapedn Unien, arway Cannabinoides sintéticos
and Terkey

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

Catinonas
* EFEDRONA, MEFEDROMA,
= METILEMDIOXIPIROVALERONA (droga canival)
'i.i Nuevos opioides sintéticos
* Nuevos derivados de fentanilo

: Muevas benzodiacepinas
& ‘ + Diclacepam
f LI 2 1 Etizalam

= . Flubramazalam
Flunitrazolam
fonazepam

PROGRAMAS r

INTERVEMCION

"
"
"
"

Sustancias adulterantes

Fenacetina,
Cafeina
B Levamisol (antihelmintico)

DATOS Anfetamina

pRoGA Fenetilamina
N-formilanfetamina
Metoxetamina
Descloroketamina
25x-NBOMe (sustancia psicodélica alucindgena relacionado con sobredosis)
DOC (anfetamina alucindgena, peligro vasoconstriccion)
Otras nuevas sustancias, Catinonas, 4FA

ENFOQUE
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¢ Qué reflexiones podemos sacar del
consumo actual de drogas?

ENFOQUE * Cambio de patrones de consumo

PROGRAMAS * Factores de riesgo
* Consumo elevado de psicofarmacos
* Riesgo de entrada de nuevas drogas
* Deterioro en suma de morbilidad,
* afios de consumo,
* antecedentes de consumo de cocaina
* Policonsumo y polifarmacia

2. (Qué programas de intervenciéon se realizan en medio
penitenciario sobre drogodependencia y patologia dual?

2.1 Instrucciones y Protocolos

PROGRAMAS DE INTERVENCION
Instrucciones y Protocolos

DROGODEPENDENCIA:
FROGRAMAS

INTERVENCION * Instruccién 3/2011: Plan de Intervencién General en Materia de
_ Drogas en la Institucion Penitenciaria.
Instrucciones

y protocolos * Instruccién 4/2014: Programa de actuacion en sobredosis
* Instruccion 9/2014: Organizacion 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 DROGODEPENDENCIAS Y REDUCCION DEL DANO
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PROGRAMAS

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

PATOLOGIA
DUAL 42014

PROGRAMA PUENTE PAI EM PROGRAMA PUENTE

DE MEDIACION SOCIAL PAIEM RENQVADQ EXTENDIDQ

VIGILANCIA

TVID0SODISd OINIIWVIVAL

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 intemnos
* Autoridades administrativas y judiciales

* Medios de comunicacién
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MINISTERIO
DEL INTERIOR

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

PREVENCION
* Programas de buen uso terapéutico,

PROGRAMAS evitar acumulaciones de firmacos.

INTERVENCION

DATOS

* 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 control de la polifarmacia
¢ interacciones

* Programa de prevencién de RASUPSI

* Intervencion activa

* SSPD: Programa de Seguimiento
de Sobredosis y Programa

* Programas de distribucién de papel
de aluminio y boquillas para fumar

Drogodependencias (I-10/2014)
* Desintoxicacién de ias de
abuse.

* Deshabituacion * Intervencién psico-social

* Programa de intervencidn psico-
social

* Otros tratamientos de A o
deshabituacion

* Programas de mantenimiento con
metadona,

idades Tarapéuticas, UTE (I-
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
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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 tréfico 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.

* Instruccién 10/2014: Programa de actuacion en sobredosis

INSTRUCCION 10/2014

— + AREAS IMPLICADAS:
INTERVENCHIN 'SAN' DAD

BETRUCCIINES

FeTacaLs -TRATAMIENTO

-VIGILANCIA

* PREVENCION DE SOBREDOSIS.TALLERES DE EDUCACION. TTO
DROGODEPENDENCIA

* ACTUACIONES ANTE UNA SOBREDOSIS.OBSERVACION 24-72
HORAS

* ACTUACIONES POSTERIORES A SOBREDOSIS.

PROGRAMAS DE DROGODEPENDENCIAS Y REDUCCION DEL DANO
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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 D
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?

vy * 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 coordinacién horizontal entre
todos los profesionales .

* Especial colaboracion entre equipo UTE, equipo PAIEM, GAD,
PPS
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ENCUESTA SEMESTR
DROGASPAIEM

PROGRAMAS
INTERVENCION

Objetivos en la atencion al
drogodependiente:

El objetivo estratégicode las intervenciones llevadas a cabo en las personas privadas de libertad es la
PROGRAMAS normalizacidne integraciénsocial.

INTERVENCION Los objetivos especificospodrian resumirseen:

+ Prevencion del inicio de consumode drogas, asi como de otras conductas de riesgo. Para lo que es
D ATO S prioritarioel desarrollode programas especilicosde prevenciony EpS dirigidosa internosjovenes, primarios
y aquellosque estanabstinentes.

» Reduccionde riesgosy prevencion de dafios asociadosal consumo,a través de actividadesorientadasa:

Evitarfallecimientogor sobredosisy reaccionesadversasa sustanciaspsicoactivagyRASUPSI)
Frenary, enlamedidade lo posible revertirel deteriordfisico.
Controladostrastomosasociadosal consuma

- Disminuilaprogresionde lainfecciérporVIH.

+  Reducidaconflictividaegimental lareincidencigelictiva

«  Favorecerlaadaptaciérfamiliarsocialy laboral

+  Modificahabitosde consumohaciaotrosde menorriesgo.

+ Mantenimientode la abstinenciaa largo plazoa fin de poder desarrollarprogramas de deshabituacionque
permitanun reordenamientode la dinamicapersonaly social.

* Reincorporacionsocial,representael objetivo final de la intervencion. Se buscaalcanzaruna normalizacion
€ integracionsocialmediantela adquisicionde habilidadesy recursosde afrontamientosaludables.
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PlJ y programa de distribuciéon de papel de
aluminio y boquillas para fumar

- El objetivo de los programas de reduccion de darios es la disminucion de los efectos nocivos
PROGRAMAS a nivel sanitario, psicologico y social del consumo de drogas.

INTERVENCION + Aunque la via parenteral es una via minoritaria, el ESDIP 2016 detectd que sélo el 3,5% de
la poblacién penitenciaria usaba esta via de consumo antes de su ingreso en prisién, pero
hasta el 0,2% afirmaba continuar empleandola en prisién, y en ambos casos reconocian el
uso compartido del material empleado.

El PIJ 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
transmision de enfermedades. Su implantacion en las prisiones dependientes del Ministerio
de Interior se produjo en 1997, desde entonces se han distribuido casi 219.000 jeringuillas y,
aunque esta en franco retroceso, debe de tenerse especialmente en cuenta, no sélo 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 ri%ido 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 que 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.

éQué factores intervienen en RASUPSI?

PROGRAMAS | COMUNICACIONES | PERMISOS
INTERVENCION

POLIFARMACIA

MAL USO
P

g
) S @
<
Qc

INTERVENCION

PMM
Pl ONGs

UTE EDUCACION
DESHABITUACION ALUMINIO e

SALUD

FORMACION EN RASUPSI Y CIRCUITO DE NOTIFICACION I

CON DROGODEPENDENCIA Y ENFER!
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Tratamiento con metadona

Los tratamientos con metadona constituyen uno de los programas mas efectivos de
PROGRAMAS intervencion en la reduccion de riesgos y dafos, asi como en el tratamiento de la
INTERVENCION 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
DATOS fisico y menla? ademas de conseguir un descenso en la conflictividad.

Este programa ofrece dos posibilidades :

+ Programa de bajo nivel de exigencia. Se reduce a una intervencién de reduccion de
riesgos, abarcando Unicamente la dispensacién del farmaco.

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

aracion para la libertad), mediante un trabajo tanto individual como grupal que
|nc uye técnicas de regulacion emocional, mejora de la autoestima, resolucion 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

DATOS
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» El programa de deshabituacion esta dirigido a internos drogodependientes con buenas
PROGRAMAS perspectivas para el inicio de un proceso de cambio orientado a la abstinencia.
INTERVENCION + Es una intervencion orientada a la abstinencia éopiéceos, cocaina, alcohol...). Abarca
actividades terapéuticas individuales y grupales dirigidas a trabajar diferentes areas:
apoyo psicolégico,
EpS,
mejorade |a asertividad,
técnicasde reducciénde la ansiedad,
manejodel estrés,
mejorade conflictos,
habilidadessociales,
prevencionde recaidas,
trabajoconfamilias..
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 formacion, a fin de facilitar la insercion
sociolaboral .

La deshabituacion se desarrolla
siguiendo diversas metodologias:

* DESINTOXICACION. Como parte del proceso de deshabituacion, se realiza la
PROGRAMAS desintoxicacion fisica de las diferentes drogas que causan dependencias, para
INTERVENCION intervenir en los signos y sintomas fisicos y psiquicos del sindrome de abstinencia,
producto de la interrupcion brusca del consumo activo. Son llevadas a cabo por los
Equipos Sanitarios. Durante el afio 2020 se realizaron hasta 584 (respecto a 847 del
afo previo).
OTROS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS.
Alo largode los afios,aunquecon un menorgrado de retenciony con un nivel de exigenciamasalto que la

propia metadona, han surgido diferentes tratamientos farmacoldgicospara los problemasde adiccion a
opiaceos Asideclaranestaren algunode ellos

o Naltrexona,antagonistade opiaceos,2 personasa 31 de Diciembre(mantenidasa lo largodel afio 2021).

[ Bugrenorﬂnalnaltremna,M personasa 31 de Diciembre(un total de 215 personasa lo largo del afio
2021recibieroneste tratamiento)

o gggﬁnomnade largaduracion 7 personas(7 personasse beneficiaronde este tratamientoa lo largo de

Dentro del proceso personalde cambio orientado a la abstinenciase puede empleardiferentes farmacos
destinadosa tratar los sintomasque acompafanel procesode abstinencia(alteracionesdel animo,ansiedad,
insomnio..) de unaformamaso menostemporal.

- ACTIVIDADES TERAPEUTICAS Y ESTRATEGIAS DE INSERCION SOCIOLABORAL
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REINCORPORACION SOCIAL (1)

+ Contempla un proceso complejo de socializacién y normalizacién que debe responder a
PROGRAMAS las necesidades personales del drogodependiente, tratando de apoyar su incorporacion
INTERVENCION a 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
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 excarcelacion, una derivacion
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, clasificacién en tercer grado vy
cumplimiento en centros abiertos, derivaciones a dispositivos no penitenciarios para
cumplir la condena...

CON DROGODEP

PROGRAMAS
INTERVENCION

DATOS

COVID-19
Ml O,
e

CLIDADO EPECIAL COVID-19

TaLAs

INTERVENCION
ONes = am

=

EDUCAOON
PARALA
SALUD

AUMND

ute
DESHABITLACION

FORMACON EN RASUPS! Y ORCUITO OF NOTIFICACION

snsTERo -
D6LINTIOR
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COVID-19Y DROGAS

* Descenso el Pl

PROGRAMAS
INTERVENCHIN

* Descenso de reparto de papel de aluminio

* Descenso notificaciones de RASUPSI

* Incremento en entradas en SSPD

* Descenso en programas de educacidnpara la salud

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

Curso de Auxiliar en Salud Mental y Toxicomanias

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

Curso de Auxiliar en
Salud Mental y Toxicomanias

PROGRAMAS

DATOS ||‘
¥, |I|| II_

0 — L = = = | = =
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= CORDOBA ®=LEON  MADRID 6 mVALENCIA ® MALAGA B ZARAGOZA mTOTAL ® TOTAL ACUMULADO

DROGODEPENDENCIA Y ENFERMEDAD MENTAL ant
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FORMACION INTERNOS APOYO

_ . opsitiess
N

Intervencion
sobre Drogas
en Centros
Penitenciarios

B e = N
- / Guia de Educacién para la Salud
w < en el Medio Penitenciario
—

3. (Qué aspectos practicos son mas relevantes?

‘ 3.1 Intervenciones en situaciones de crisis. RASUPSI-sobredosis

|

;

JR— e
-Vll){\ s_leA-‘
N 3

POSICION CAYENDO

LATERAL
El Sr. Lopez D
se haido N o

SEGURIDAD

VIDEOS DE SOBREDOSI

LEVEL:‘: '\:Il
lré\:;‘
V]
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Aspectos claves de intervencién en sobredosis:
COLABORACION MULTIDISCIPLINAR

* INTERVENCION PREVENTIVA
+ Deteccion precoz, sobredosis RASUPSI
+ Perfil de riesgo:
INTERVENCION Intoxicaciones previas, Inclusidn en SSPD,
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:
* Colaboracién con servicio sanitario. Parte de lesionas 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

3.2 PERSPECTIVA DE GENERO

PROGRAMA DE METADONA

PRI % HOMBRES Y 26 MIUUJERES
ASPECTOS EMN PROGRAMA DE METADOMA
PRACTICOS

PERSPECTIVA
DE GENERD
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¢Se observan perfiles por perspectiva de
género?

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 relaiones 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)
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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 LR afecten a las mujeres de la jAdecuado
no binario? BTG poblacién diana?
mujeres?
Lravez corgin ?
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 grupoes de mujeres para poner en marcha medidas alternativas en

T e beneficio de las mujeres de la poblacién diana

La retroalimentacion de estos grupos
apoml una valmu ourm-humn ala

la ion y, en
consecuencia, a la rnapm 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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‘ 33 Campanas de sensibilizacion

CAMPANAS

AS: ik DROGAS S1 PASAS DROGAS
FRBBERES NO GRACIAS PN

&

PREVENIR EL CONSUMO
DE DROGAS EN PRISION
TAMBIEN ESTA EN TU
MANO

CAMPARAS

TU PROXIMA VISITA
PODRIA SER EN EL
CEMENTERIO

:i= = (==
et ——

- — —
ASPECTOS (e/A\MIPARNIAS ((ILit) CELEBRACION da Ia
PRACTICOS

R AN SALUD MENTAL
(EOVILD g s

CAMPANAS

HIGIENE
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ASPECTOS
PRACTICOS

CAMPANAS

¢Qué es el PLAN REDUCES?

¢Qué abordaje requiere el PLAN REDUCES?
ASPECTOS )
PRACTICOS . ¢Qué pasos tiene el PLAN REDUCES?

campARAS . pPaso 1. Revisa N
-~
paso 2. Evita
paso 3. DesciEnDE
paso 4. UTiLiza
paso 5. COORDINA

paso 6. EFECTOS
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C (55 « REVISA-REEVALUA

Rievisa ke ottt S w =

E vira : m EVITA
Diescienoe « (interacciones T, off-tab

: * DESCIENDE
UiniLiza g amr N
Cboroina [ rotsowss s oemari | g | ricunimos ocos

Eirecros
i AODUATES OF EXFERERI | i |  PROFESONALES 0€ FAPMADA

Siecuimiento * EFECTOS secunoarios  AoveRsos
~— t

c"y ( JAZGADS 0€ VIGILANCIA PENTENDIARA Plan & calendario duracid

3 &

e

2. éCudles son las sefiales de alarma de uso
inadecuado de opioides y gabapentinoides?

A ciones de la via de administracion L1 S TSRS BT EH
rse comprimidos machacados
N R L e = Aceptar los oploides o gabapentinoldes de amigos o familiares
por distintas vias Comprar el farmaco en lacalle
Obtener recetas de varios médicos
Acudir frecuentemente a urgencias solicitando el farmace

Use indebida Miltiples aumentos de dosis sin supervisian
Usa compulsive en lugar de seguir la pauta programada
Acumulaciones de firmacos

IR PR R PR PPN Consultas repetidas refiriendo pérdidas de recetas
gabapentingides Solicitar [incluse de farma agr ) repatid
P sobre opicide o gabap
Resistencia a la rotacion de farmace o a la disminucién de dosis
Rechazar de forma sistematica de otnos o Il ¥ bos

Sintomas de abstinencia repetides Disforia, mialgias, iedad, d
Trastornos concomitantas Adiccidn o use nocivo de alcahal u ctras drogas

Trastornos subyacentes del estado de dnima o ansiedad que no respende a los tratamientos habitwales
Probleméatica sociofamiliar Deterloro o alslamients soclal

Preocupaciones expresadas por los familiares

Lot PR LTI BERT L T Puede considerar ser adiete o abusar de los opieides o gabapentinoides
gabapentinoides Admitiremplear los opioides y/o gab tinaides para bilizar el Animeo
Reconoce sintomas de abstinencla

de desi

g
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b abuso de psicafsrm Princi itog:* Seguimientn clinico
e “Pia redlces
_ hh:rl de rasge ydstaezién do canductas

aberrantis
- Pabmadicacian, setidena, drogadepredeecis
- Evita:
- Iraccisnes - OTe
- Indicacidn ofi-labal
- Cronicided
- Desciende gradualments o informia
- Udliza & Indica segin evidencia
B - Llinica, valora alternativas
- Hectos Secusdarios y limita Senpa de uso

SETWHCID 8 POBOURPENGENGIES  soesiscen rseamres e

e ettt e L

Pldn REDUCES, BENZODIACEPINAS

) SEGURIDAD A MEDIO PLAZO p ' CON CONTROLES EVOLUTIVOS
¥ MALUSO Y ABUSO SUPONEN UN EVITAR E ;

, R EN LA MEDIDA DE 1O
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA %), POSIBLE SUSTITUIR POR OTROS

:
(1) B FARMACOS

WM M w ) W PRESCRIPCION HACERLO EN DOSIS

| @ N casos  DE NUEVA
?)’.‘ ¢/ BAJA Y POR UN TIEMPO LIMITADO
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Por relevancia clinica:

*FENETILAMINAS
*CLASICAS: MDMA, Metamfetamina
*Catinonas

eCannabinoides
*Opioides sintéticos.

’ 3.3. Obijetivos de Desarrollo Sostenible y Agenda 2030

»,, ¢Quéson los ODSy 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. ‘ ’

f @

# OBJETIVOSS50iE A o

%

L™

OBIETIVOS

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE
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{Qué no viene en los libros?

éQué novieneen los libros?

= En prision, la intervencidon sobre la drogodependencia ha sido
REFLEAIONES ejemplar desde los afios 80.

Debemos mantener esa excelencia realizando una completa
historia clinica de drogas tanto al ingreso como cuando acuden a
nuestra consulta por cualquier otro motivo, ofreciendo ayuda e
informacion sobre recursos.

Factores como la recaida, la falta de adherencia a programas, los
permisos, comunicaciones con la familia, trastornos del estado de
animo, etc

No puede faltar intervencion basada en objetivos tanto en el
momento de la incorporacion a SSPD o tras un RASUPSI,
especialmente en reincidentes.

¢ QUE ESTAMOS MEJORANDO?

Que haya una mayor comunicacion con el Area de Tto, Seguridad,
REFLEXIONES ONGs.

Mayor concienciacion a familiares y allegados.
Dotacion de mas recursos.

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

Mejt.;r lcoordinal:idn con el exterior, con atencion primaria y salud
mental.

Incrementar las subvenciones economicas a los centros y
entidades que se dedican al campo de las adicciones.

Integrarla metodologia de reduccion de dafios en las redes
asistenciales de manera transversal.
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¢Ddénde puedo obtener mas informacion?
¢Qué otros recursos?

* ESDIP 2022
* EDADES 2022
* ESTUDES 2021

* EMCDDA
* Drug use in prison 2014
* Drug use in prison: assessment report 2014
* New psychoactive substances in prison 2018
= Prison and drugs in Europe: current and future challenges 2021

* ODS Agenda 2030
* Informe Anual Secretaria General 2021

REFLEXIONES

‘ Mas material (te atreves?

PUEDES DESCARGARTE LAS INSTRUCCIONES EN LOS SIGUIENTES QR:
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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 intervencién sobre drogodependencia y enfermedad
mental. Si necesitas cualquier tipo de consulta: antonio.martinp@dgip.mir.es 91 335 4875
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