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Introduccio

e L’objectiu de les mesures privatives de llibertat
és la reinsercio i la rehabilitacio.

* El consum d’alcohol juntament amb les altres
problematiques relacionades amb el consum de
toxics son importants factors productors de
conductes desadaptatives | antinormatives.



Introduccid (cont.)

e |L’alcohol ha estat en molt casos un element
gue ha jugat un paper significatiu en la comissio
del delicte, tant com a factor causal com a
facilitador.

 El consum d’alcohol en el medi penitenciari pot
un ser un element que interfereixi en el procés
rehabilitador o fins I tot pot ser un factor de risc
en la comissio de nous delictes.



Introduccio (cont.)

* El consum d’alcohol i la seva problematica
associada queden ocults quan el subjecte
Ingressa a preso arran de la no-disponibilitat de
la substancia.

 Es en reiniciar els contactes amb el medi
exterior que sovint aquesta problematica es
reinstaura de manera progressiva si no ha estat

abordada previament.



Objectius

 Trobar una metodologia comuna d’avaluacio i
intervencio davant:

— Els consums actuals d’alcohol.

— La deteccio de subjectes amb historia
personal de risc de consum perjudicial
d’alcohol.



Procediment

o El procediment es compon de 3 fases: deteccio,
avaluacio i intervencio.

 Fase 1: Abans de gqualsevol intervencio es fa
necessaria la deteccio de I'impacte del consum
d’alcohol.

* Aguesta deteccio es fa avaluant dos nivells:
1. Antecedents biografics.
2. Consum actual.

e En cas de compliment dels criteris especificats,
s’activara el protocol d’intervencio.



Procediment (cont.)

« Fase 2: L'activacio de la fase d’intervencio implicara en
primer lloc la realitzacio previa d’'una recollida de dades
en més profunditat del consum d’alcohol i altres
conductes addictives: es pot fer mitjancant una historia
clinica estandarditzada o emplenant les observacions
del full de recollida dels antecedents biografics.

* En funcid de la disponibilitat de temps, del nombre
potencial de casos, dels objectius a assolir (identificar,
avaluar, tractar, etc.) i de la formacio dels professionals,
es considera convenient administrar 'TEUROPASI com a
historia clinica estandarditzada, pero també es pot
administrar TAUDIT com a instrument per a diagnosticar

consum abusiu d’alcohol.



Procediment (cont.)

e Fase 3: Nivells d’intervencio.
 Adequats en funcio de:

— Antecedents biografics.

— Analisi del consum actual.

— Recollida de dades amb la historia clinica
(EUROPASI).



Fase 1. Deteccio
1. Antecedents biografics

e Avaluacio de les arees sensibles en relacio
amb el consum d’alcohol:

'historial addictiu

a tipologia delictiva
a salut mental

a salut fisica
‘ambit familiar
'‘ambit sociolaboral
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1. Historial addictiu

« L’area sera significativa:
— Davant la presencia de qualsevol item (excepte altres addiccions).
— En I'apartat d’altres addiccions Unicament si esta vinculat al consum

actual.
HISTORIAL SIINO OBSERVACIONS
ADDICTIU
Antecedents Abus d’alcohol / Problematica
de consum d’alcoholisme anterior
OH
Antecedents Consum de drogues vinculat a
de estil de vida / Antecedents de

toxicomanies

drogodependencies

Altres Problematica de ludopatia,

addiccions addiccio al sexe, trastorns
d’alimentacio

Tractaments Ha realitzat (realitza) tractament

d’alcohol/ drogues

10



2. Tipologia delictiva

L’area sera significativa quan:

— Hi hagi vinculacié entre consum i delicte.

— Latipologia sigui de violéncia i hi hagi consum actual.

DELICTES Si/NO OBSERVACIONS
Vinculacio En I'época del delicte hi

entre el havia abus d’alcohol /

consum i el consta en el testimoni

delicte el consum d’alcohol

Tipologia Delictes de violencia

delictiva contra les persones
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3. Salut mental

al consum actual.

L’'area sera significativa quan qualsevol item sigui positiu i vinculat

SALUT MENTAL

SI/NO

OBSERVACIONS

Antecedents psiquiatrics

Consta diagnostic de
malaltia mental / s’han
observat trets significatius
de trastorn mental

Trets conductuals

Inestabilitat
emocional, impulsivitat,
inadaptacio
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4. Salut fisica

e L’area sera significativa quan qualsevol item sigui positiu i vinculat al
consum actual.

ESTAT DE SI/NO | OBSERVACIONS
SALUT

Situaci6 actual Malalties relacionades
amb el consum d’alcohol
(hepatopaties, pancreatitis)

Us de farmacs Pren farmacs psicotropics
gue interaccionen amb el
consum




5. Ambit familiar

* La presencia d’historial de queixes familiars sobre el consum per si sol
sera significatiu.

e Les situacions de maltractaments nomeés si estan vinculades al consum
actual d'alcohol.

FAMILIAR SIi/NO OBSERVACIONS
Indicadors Historial de patiment i
familiars gueixes familiars

provocades pel consum

Antecedents S’han donat situacions
de maltractaments en
el si de la familia




6. Ambit sociolaboral

e L’area sera significativa:
— Quan l'item de conduccié sigui positiu.

— Quan lI'item de realitzacio de feina de risc estigui vinculat amb

el consum actual.

LABORAL SIi/NO OBSERVACIONS
Conducci6 Ha utilitzat el transport privat
havent begut / consten
alcoholemies positives en
conduccio
Ocupacié Realitza una feina de risc que pot
actual ser influida pel consum d’alcohol /

pot significar risc per a terceres
persones
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Fase 1. Detecci6
2. Consum actual

* Aguesta avaluacio es refereix a I'estudi del
consum d’alcohol en les sortides de l'intern
durant la seva estada penitenciaria.

— La informacio pot provenir de I'aparicio d’'un consum
d’alcohol en una analisi toxicologica, per observacio
directa o per altres informacions.

e En tots els casos aguesta avaluacio es
complementaria al full d’avaluacio d’antecedents
biografics.
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Consum actual

CONSUM ALCOHOL SI/NO | Observacio

ACTUAL subjectiva del
terapeuta.

Frequéncia Entre 30 i 50% controls positius.

Quantitat Més de 0.65 (Alco-test: en aire).

Simptomatologia

Presenta simptomes d’intoxicacié
greu: parla alterada, psicomotricitat
descontrolada, somnolencia,etc.

Situacions de risc

Conductes antinormatives (arribar
tard feina, faltar al recurs, arribar tard
al Centre, etc.) / provoca situacions
de risc en terceres persones.

Barreja alcohol i altres
drogues

Presenta consums d’altres
substancies.

Motivacid de canvi

Despreocupacio, desinteres
(No mobilitza recursos personals, ni
mostra preocupacio pel canvi).

Actitud davant dels consums

Negacid, minimitzacio.
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Significativitat en area de consum actual

 Tenir un Sl en:
— freqliencia
— guantitat
— simptomatologia

« Si hi ha vinculacio entre una de les tres primeres
| alguna de les quatre segones seria indicatiu
d’una major severitat.
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Fase 2. Avaluacio

 Recollida de dades de consum d’alcohol:

— Emplenament d’historia clinica
estandarditzada (EUROPASI).

— Emplenament d’'observacions del full
d’antecedents biografics.

— Altres instruments (AUDIT).

19



Fase 3. Intervencio
Nivells d’'intervencio

1.
2.

Seguiment terapeutic individual.

Inclusid en activitats de tractament especific
Intrapenitenciari.

Utilitzacid de recursos externs.
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1. Intervencio terapeutica individual

Terapia individual.

Deteccid de consums.
Seguiment social.

Modificacio del model de vida.

0 oo ®
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1.a. Terapia individual

— Definicid: La realitzacid de sessions individuals de tractament.

— Laterapia individual la realitzara el personal de tractament
assignat.

— Objectius terapeutics:

Promoure I'expressio de I'usuari mitjancant una escolta activa.

Acompanyar la persona en el procés de presa de consciencia del
seu estat emocional i psicologic.

Ajudar a adquirir insight de I'abast de la problematica i les dificultats
gue aguesta comporta.

Intervenir sobre els factors de risc que han influenciat en el
desenvolupament de la problematica.

Mobilitzar els recursos personals de l'usuari.

Afavorir el reconeixement dels deficits i capacitat per a afrontar els
problemes.

Promoure el canvi.
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1.b. Deteccidé de consums

* Definicio
— Es una eina de tractament que s’instrumenta

conjuntament | coordinadament amb la resta
d’intervencions.

— Consisteix en la recollida de l'aire aspirat mitjancant
I’ Alco-test per detectar consums d’alcohol recents.

* Objectius
— col-labora en l'autoregulacio dels usuaris.
— actua com a contencio externa.
— promou el manteniment de I'abstinencia.
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1.c. Seguiment social

e Consisteix en la realitzacio d’'entrevistes amb familiars i
membres significatius de I'entorn extern del subjecte.

e Objectius:
— Coneixement de las caracteristiques de I'entorn
social, familiar, laboral, etc. de 'usuatri.

— Integracio dels referents significatius en el treball
terapeutic amb la finalitat de:
 Intervenir en aspectes relatius a la dinamica familiar.

e Promoure la col-laboracio en la detecci6 de les situacions de
risc de consum.

» Assessorar en relacio amb la problematica associada amb el
consum.
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1.d. Modificacié del model de vida

» Consisteix en la modificacid de la situacio
penitenciaria com a contingencia terapeutica.

e Objectius:
— Reduir les situacions de risc de consum.

— Evitar consequencies negatives dels consum
a I'exterior (reincidencia...).

— Prevenir I'escalada de consum (disminueix
I'accés a la substancia).
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1.d. Modificacio del model de vida (cont.)

Tipus:
1. restriccio de I'horari.
limitacid de les sortides de cap de setmana.
fraccionament dels permisos.
canvis de fase.
canvi de grau de tractament.

a bk wd
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2. Inclusio en activitats de tractament
especific intrapenitenciari

a) Tractaments farmacologics:
— Desintoxicacio
— Deshabituacio

b) Altres recursos intrapenitenciaris: DAE, CAS,
unitat hospitalaria psiquiatrica penitenciaria,
etc.
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2.a. Programes especifics

a. Motivacional.
b. Intensiu.
c. Prevencio de recaigudes.
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2.a.a. Motivacional

Orientat a la presa de consciencia sobre la
situacio del pacient en relacio amb I'ambit
toxicologic en la recerca d’'un posicionament
sobre la seva realitat; €s previ a I'intensiu.
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2.a.b. Intensiu

Programa adrecat a dotar d’estrategies els
usuaris per a afrontar la seva problematica
toxicologica treballant per a aconseguir
progressivament assolir I'abstinencia.
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2.a.c. Prevencio de recaigudes

— Programa d’autocontrol dissenyat amb
I'objectiu d’ajudar els individus a anticipar |
afrontar els problemes de recaiguda en el
canvi d’aquestes conductes.

— Restabliment de I'abstinencia en aguelles
persones que han patit un proceés de
recaiguda.

— Retornar al medi on restaven inserits amb
nous aprenentatges d’eines I habilitats per a
prevenir noves recaigudes.
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2.b. Tractaments farmacologics

a. Desintoxicacio.
b. Deshabituacio.
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2.b.a. Desintoxicacio

Indicacid: quan existeix una sindrome de
dependencia fisiologica i s’estima que la
Interrupcio brusca de la ingesta pot provocar
una sindrome d’abstinencia greul.

— Farmacs:
e Benzodiazepines.
e Clometiazole (Distraneurine®).
e Anticomicials (carbamazepina).

33



2.b.b. Deshabituacio

— Us de farmacs amb efectes sobre els
sistemes cerebrals implicats en el
desenvolupament de la dependencia.

— Farmacs en deshabituacio.

 Disulfiran (Antabus®): efecte dissuasiu per la seva
reaccio en contacte amb I'alcohol.

* Naltrexona: indicada en desintoxicacio alcoholica i
en opiacis; té efectes sobre el desig de consum.

e Acamprosat: redueix el desig de consum.
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3. Utilitzacio de recursos externs

o Xarxa de recursos externs d’'ajut a les
toxicomanies:
— CAS
— Centre de dia
— Pis terapeutic
— Comunitat terapeutica
— Unitats de desintoxicacio
— Alcoholics anonims
— Etc.
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Recursos externs

 Criteris generals per a la seva utilitzacio:

— Quan s’hagi participat en tractaments
especifics intrapenitenciaris, una vegada hi
nagi vinculacié amb el medi extern.

— Importancia de coneixement per part de
'Intern dels recursos externs.

— Interessant la seva utilitzacio una vegada hi
nagl sortides a l'exterior.
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Suggeriments per individualitzar les
intervencions |

* Intervencio terapeutica individual
— Terapia individual:

e En tots els casos en que hi hagi significativitat en alguna de
les arees, tant del full d’antecedents biografics, com del de
consum actual.

— Detecci6 de consums:
 Sempre gue es valori la possibilitat de consum a I'exterior.
 Significativitat en:
— Historial addictiu
— Tipologia delictiva
— Sociolaboral (conduccio)
— Full de consum actual

37



Suggeriments per individualitzar les
intervencions |l

— Seguiment social

e Sempre que:
— L’entorn estigui rebent les consequencies d’aquest
consum.

— La situacio familiar influeixi sobre el consum.
 Significativitat en:

— Ambit familiar.

— Consum actual (situacions risc).

— Ambit sociolaboral.

— Modificacid del model de vida
* Quan sigui significatiu el full de consum actual



Suggeriments per individualitzar les
intervencions Il

 Inclusio en programes especifics

— Sempre que es valori un major grau de
severitat.

— Quan la problematica requereixi d’un
abordatge de tractament amb major nivell
d’intensitat.
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Inclusio en programes especifics

 Programa motivacional

— Dona positiu als items de fregtiencia,
guantitat | situacions de risc | puntua positiu
als items de motivacio de canvi i actitud
davant els consums.

— Puntua positiu als antecedents de consum
d’alcohol (historial addictiu i vinculacio
consum delicte), | s’'observa manca de
reconeixement de problema.
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Inclusio en programes especifics

 Programa intensiu
* Quan es donin tots els suposits segients:

— Dona positiu a I'item de fregtiencia i1 al de
situacions de risc (consum actual).

— Té antecedents de consum d’alcohol (historial
addictiu).

— No ha realitzat tractament d’alcohol (historial
addictiu). Caldra fer una valoracio de la

durada, fregliencia, intensitat i efectivitat si ha
realitzat algun tractament.
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Inclusio en programes especifics

* Prevencio de recaigudes
e Quan es doni:

— Dona positiu a I'item de freguencia i quantitat
(consum actual).

Mes algun dels segients:

— Dona positiu a antecedents de consum
d’alcohol | a tractaments en historial addictiu.

— Significativitat en tipologia delictiva.
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Inclusid en tractament farmacologic

e Sera derivat a tractament farmacologic
Quan:
— Ho sol-liciti 'usuari.
— Doni positiu als items de freqliencia i quantitat
(sempre que hi hagi I'acceptacio previa de
I'usuari).
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Inclusid en tractament farmacologic

e Desintoxicacio
— Doni positiu als items de fregtiencia.

— Quan es desprengui de les observacions
I'existencia de dependencia.

— Existeixi motivacio per a realitzar-la.
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Inclusid en tractament farmacologic

e Deshabituacio:
— Quan ho sol-liciti 'usuari.

- Doni positiu als items de frequencia | quantitat
(sempre que hi hagi I'acceptacio previa de
I'usuari).

— De les observacions es desprengui que
existeix risc de recaiguda en el consum.
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2.c. Altres recursos penitenciaris

« DAE i CAS soOn recursos propis del medi
extern que s’han adaptat al medi penitenciari
per a aquells interns en que per les
caracteristiques individuals no poden realitzar-
ho en un medi menys contenidor.

« Les derivacions s’adaptaran al perfil que cada
un d’aquests serveis determini.
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Derivacio a recursos externs (CAS) |

— Quan es donin els dos suposits segients
conjuntament.

e Que donin positiu als items de freqgliencia
 Tinguin significativitat en les arees:

— Salut fisica

— Salut mental

— Ambit sociolaboral

— Ambit familiar
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Derivacio als recursos externs (CAS) I

e Quan:
— Hi hagi una signficativitat en consum actual
(nomes un item positiu).
— Tinguin significativitat
* historial addictiu
e tipologia delictiva
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