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TIPOS DE DROGAS

DEPRESORAS heroina y otros opiaceos, alcohol
etilico, inhalables, benzodiazepinas y
otros hipnotico-sedantes

ESTIMULANTES cocaina, anfetaminas, khat, nicotina,
cafeina, drogas de sintesis

ALUCINATORIAS LSD, mescalina, psilocibina,
fenciclidina - PCP

cannabis

Receptores
Liberacion transmisores
Alteracion membrana celular









Persona < Ambiente
Genética Accesibilidad
Trastorno mental Actitudes
Edad (familia, iguales, comunidad)
Género

D oe. 9{] Efectos farmacolégicos

'ﬁ Cambios cerebrales

Enfermedad Adictiva

La adiccion es una enfermedad del SNC con
tendencia a la cronicidad y recidiva



CONSUMO DE DROGAS EN LOS 30 DIAS ANTERIORES

AL INGRESO EN PRISION

alcohol 64,8%
cannabis 39,8%
cocaina polvo 27,4%
cocaina base 18,5%
heroina 13,7%
tranquilizantes S.R. | 13,3%
heroina+cocaina 12,0%
éextasis 4,8%
anfetaminas 4,6%
metadona ilegal 3,1%
Alucinogenos 3,1%
otros opiaceos 2,6%
Inhalables 0,9%

—)

POLICONSUMO

GRUPOS DE CONSUMIDORES
POR SUSTANCIA PRINCIPAL

'

5,4%

24%

21,4%

N Cocajna [IHeroina + cocaina
[1Heroina _1Alcohol
] Cannabis INo consumidores

el 76% consume al menos
una de las sustancias



CONSUMO INYECTADO AL INGRESO EN PRISION

B Alguna vez en la vida
14 50, B 30 dias antes del ingreso

19,3% mezcla de heroina + cocaina

5% - 14,1% heroina

3,4% cocaina

63,4% frecuencia diaria

43,9% jeringuillas usadas




PROBLEMAS FISICOS, PSIQUICOS y SOCIALES

m) Hepaticos, cardiacos, pulmonares, neuroldgicos
Sobredosis (tolerancia)
Via de consumo: infeccion VIH , hepatitis C

Tuberculosis
Enfermedades de Transmision Sexual

Caries, gingivitis
=) Agravacidn de trastornos previamente existentes

Trastornos inducidos (cocaina, anfetaminas...)

=) Problemas y deterioro social: familiar, formativo,
laboral, legal, delincuencia, marginalidad, prostitucion



MARCO JURIDICO

Constitucion Esparfola

Ley Organica General Penitenciaria
Reglamento Penitenciario

Ley General de Sanidad

Ley 41/2002 Autonomia paciente
L.O. 15/99 Proteccion Datos C.P.

=> |gualdad ante la Ley

= Proteccién de la salud

==> confidencialidad

=> Previo consentimiento escrito
==> Reeducacién y reinsercion social

Instruccion 3/2011 de Drogas
Instruccion 9/2014 de UTEs
Instruccion 10/2014 de Sobredosis



=) EQUIPO SANITARIO
(IIPP):

prevencion - mediadores de salud
diagnostico y tratamiento patologias
tratamiento con metadona
tratamiento con naltrexona
Intercambio jeringuillas
desintoxicacion

# EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
(Equipo Técnico GAD):

intervencion psicosocial en metadona
Programas libres de drogas
(deshabituacion)

Preparacion para la salida

Derivacion a recursos de la comunidad

Equipos Mixtos (lIPP - ONGSs)
Planes de Drogas y Sida




OBJETIVOS Y PROGRAMAS

1°  Prevenir inicio consumo y conductas riesgo
Prevencion y educacion para la salud

2°  Prevenir y reducir riesgos y danos consumo

Prevencion y educacion para la salud
Lejiay preservativos

Intercambio de jeringuillas

Programa de sobredosis

Programa de metadona

3° Conseqguir periodos de abstinencia
Programa de metadona
Programa de deshabituacion - PLD

4°  Optimizar laincorporacion social
Preparacion para la salida y derivaciones



PRIMER OBJETIVO
PREVENCION Y EDUCACION PARA LA SALUD -

=l Adquisicién de habilidades
frente a las drogas: evitar
el inicio, reducir el consumo

B Reducir danos y riesgos:
cambio de habitos de
consumo (sustancias, vias)
tatuaje, preservativo

B MEDIADORES

B EpUCACION EN SALUD -AGENTES
SANITARIA




SEGUNDO OBJETIVO
PREVENIR Y REDUCIR
RIESGOS Y DANOS

Prevencion y educacion para la salud

_ejiay preservativos
Intercambio jeringuillas
Programa de sobredosis

Programa de metadona



PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS

OBJETIVOS

mm) [l objetivo no es el tratamiento
de la dependencia a drogas

mm)p Elobjetivo es preservar la salud
y lavida de los UDVPs:

LOS UDVPs PUEDEN USAR EQUIPO ESTERIL:

SE EVITA LA ADQUISICION Y
TRANSMISION DE ENFERMEDADES




SOBREDOSIS - OBJETIVOS - ACTIVIDADES

=) Evitar episodios de sobredosis
=) Conseguir larecuperacion vital, evitar el fallecimiento

FACTORES DE RIESGO

=) Prevencion 8 - Tipo de sustancia
- Talleres educacion salud/ - Tolerancia
agentes de salud - Policonsumo
- Equipo Sanitario - Via de consumo
- En los Tratamientos de - Antiguedad
drogodependencia - No estar en tratamiento
- En Permisos y libertades - Sobredosis previas

- Enfs. organicas e infecciosas

- Enfs. mentales y suicidio

- Interacciones medicamentosas
- Salida de prision

=> Actuaciones inmediatas:
Recuperacion
y observacion 24-72 horas

=) Seguimiento y programa de tratamiento



METADONA
FARMACO EFICAZ PARA LA REDUCCION DE DANOS Y
PARA EL TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA A OPIACEOS

==» Eliminacion:
del S.A. de abstinencia de opiaceos
del deseo de consumir (craving)
de comportamientos de busqueda

==» Disminucion del consumo de otras drogas
==) Permite mantener actividades sociales y laborales

==» Disminucién de actividad delictiva, conflictividad
social, reingreso en prision y transmision de enfs.

==) |ntervencion psicosocial

==)» Trabajar lavialVy el consumo de otras drogas:
alcohol, tranquilizantes y cocaina

NORMALIZACION BIO-PSICO-SOCIAL




TERCER OBJETIVO
CONSEGUIR PERIODOS DE ABSTINENCIA

=)  OBJETIVO:
1° estabilizacion personal
2° normalizacion biopsicosocial

— CARACTERISTICA INTEGRAL:
Intervencion sanitaria
Intervencidn psicosocial
preparacion para la salida

=)  MODALIDADES:
con metadona (sustitutivo)
sin metadona (deshabituacion)



# INTERVENCION SANITARIA:
prevencion - mediadores de salud
diagnostico y tratamiento patologias
tratamiento con metadona
tratamiento con naltrexona
intercambio jeringuillas
desintoxicacion

# INTERVENCION PSICOSOCIAL
GRUPAL E INDIVIDUAL
manejo del estrés

mejora de la asertividad

mejora de la autoestima
resolucion de conflictos
prevencion de recaidas
habilidades sociales

habilidades de comunicacion
mercado laboral

téecnicas de busqueda de empleo




TRATAMIENTO DE DESHABITUACION -PLD

mm) DESINTOXICACION si se precisa
(tratamiento del sindrome agudo de abstinencia)

==» Ambulatoria - Centro de dia
::> Mddulo Terapéutico — “Unldades leres de Drogas

e




CUARTO OBJETIVO
OPTIMIZAR LA INCORPORACION SOCIAL

=) PREPARACION PARA LA SALIDA
(competenciay participacion social: educacion para
la salud, tratamiento psicosocial de la adiccion,
formacion e insercion laboral, redes sociales)
salidas programadas
salidas diarias a institucion externa
(laboral o terapéutica)
permisos
tercer grado y cumplimiento en CISo en CT
libertad condicional

=) CONTINUACION DEL PROCESO TERAPEUTICO

(derivacion eficaz)

centros de metadona
centros ambulatorios-dia

comunidades terapéuticas art. 182 R.P.
pisos de insercion



