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RESUMEN

La heroina es una de las sustancias psicoactivas mas consumidas los 30 dias
anteriores al ingreso en prision. A pesar de que 46,2% de internos finalizan el tratamiento de
manera efectiva, casi la mitad (44,6%) lo abandonan. La intervencién con mayor evidencia
empirica para el consumo de heroina es el tratamiento combinado por el programa manejo de
contingencias junto con la terapia sustitutiva a base de metadona. Por ello, se empleard la
técnica de primera eleccion al mismo tiempo que la prevencion de recaidas. El tratamiento se
desarrollard durante nueve sesiones de aproximadamente 60 minutos. Las conductas
problema se evaluaran en el pre, durante, post-tratamiento y al finalizar el seguimiento. Este
altimo se llevara a cabo a los tres, seis y doce meses. Se concluird con una mejoria

significativa en la totalidad de internas reduciendo y/o extinguiendo el consumo.

Palabras clave: drogodependencia, @mbito penitenciario, intervencion psicoldgica, heroina,

manejo de contingencias, prevencion de recaidas.

INTRODUCCION

Los informes de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2021) estiman
que mas de la mitad de penados (inclusive penados con preventivas) forman el 55,80% de
personas recluidas por cometer actos delictivos al atentar contra el patrimonio y orden
econdémico, asi como también, contra la salud publica. La poblacién reclusa espafiola ha ido
reduciendo su tasa de criminalidad y detenciones hasta alcanzar 55.097 ingresos en prision
en el dltimo afio. De los cuales, 51.172 son hombres (92,9%) y 3.925 mujeres (7,1%)
(Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2021; Instituto Nacional de Estadistica,
2021).

El ingreso en penitenciaria ocasiona graves secuelas a nivel fisico, psicoldgico y social
(Rodriguez-Yague, 2016). Por tanto, los internos emplean el fenébmeno prisionalizacion que
no es mas que adoptar nuevas formas de comportamiento, normas y codigos para tener una
mejor adaptacion en la prision (Rodriguez-Lopez, 2019; Ospina-Gémez, y Bedoya-Gallego,
2019). Aun asi, el 66,9% de internos tiene una peor percepcién de su salud actual, en
comparacion a cuando se encontraban en libertad (Encuesta sobre Salud y consumo de
Drogas a los internados en Instituciones Penitenciarias, 2016). Tanto es asi, que el suicidio
se contempla como uno de los problemas mas significativos dentro de prision, ocasionado por
la privacion de la libertad, la carencia afectiva, la ausencia de consumo de sustancias
psicoactivas, la falta de intimidad, entre otros (lllana y Thomas, 2021). A pesar de que la
densidad de la poblacion penitenciaria se reduce con los afios, la sobrepoblacion en las
mismas se mantiene por la ampliacién en la duracion de las penas y debido a que las personas
contintan delinquiendo (Jiménez-Peinado, 2015; Rodriguez-Lépez, 2019). Es por todo esto,
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que los internos reconocen que el consumo de sustancias (cannabis, opiaceos,
tranquilizantes, etc.) les ayuda en la adaptaciéon (Clua-Garcia, Bafiuls-Oncina, Imbernén-
Casas y Jiménez-Vinaja, 2019).

La drogadiccién dentro del &mbito penitenciario se da de manera habitual, tanto es asi,
que incluso a veces no es posible determinar si se produce como causa o efecto del ingreso
en prision (Rodriguez-Yagie, 2016). Sin embargo, se estima que solamente una minoria inicia
el consumo en penitenciaria, tratandose del 95% de los reclusos los que inician el consumo
de alguna droga ilegal fuera de la misma. De los consumidores, el 49,2% ha consumido alguna
droga no institucionalizada (cannabis, opiaceos, cocaina base y polvo, anfetaminas, éxtasis,
alucinégenos o inhalables) en el mes anterior a su ingreso siendo la mas recurrente el
cannabis (37,8%), seguida de la cocaina (24,8%) y la heroina (12,2%) (Plan Nacional sobre
Drogas, 2016).

Aungue no existe una relacion lineal entre la cércel y las drogas, el consumo abusivo
de sustancias psicoactivas puede derivar en algunos casos a conductas delictivas. (Esbec y
Echeburta, 2016). Por esta razén se diferencian los tipos de delincuencia en funcion del
consumo de drogas. Por un lado, se entiende como drogadicto-delincuente a aquel individuo
que incurre las normas sociales, cometiendo delitos ocasionados por los efectos
farmacoldgicos directos o indirectos de las drogas, por lo que, delinque contra la propiedad
para el autoabastecimiento y/o mediante la produccion a pequefia escala o trafico de esta,
con el fin de asegurar el consumo (Esbec y Echeburda, 2016; Minguez-Baute, 2017). Por otro
lado, el delincuente-drogadicto recurre a las drogas de manera secundaria 0 accesoria y se
caracteriza principalmente por padecer algun trastorno de personalidad, concretamente el
trastorno de personalidad antisocial o narcisista (Esbec y Echeburta, 2016).

En cuanto a la frecuencia de consumo en el medio carcelario, el tabaco es la droga
institucionalizada que se ubica en el primer puesto de consumo, siendo el cannabis la
sustancia psicoactiva ilegal mas consumida tanto en el ambito penitenciario como fuera de él.
Si bien es cierto que el porcentaje de sobredosis dentro del ambito penitenciario se encuentra
en descenso, entre las diferentes drogas psicoactivas el 40,6% de reclusos ha sufrido una
sobredosis no mortal cumpliendo condena, siendo la sustancia mas frecuente los
tranquilizantes sin receta (50,7%). Asimismo, los datos indican que se producen mas
sobredosis no mortales en internos consumidores de metadona estando en prision (18,4%)
que en libertad (3,2%). En cambio, no se observan diferencias significativas en cuanto a la
sobredosis no mortal por consumo de heroina en ambos contextos (Plan Nacional sobre
Drogas, 2016). Aunque el consumo disminuye especialmente en bebidas alcohdlicas, cocaina
y cannabis, ya sea por tener una menor accesibilidad y/o por beneficiarse de intervencion
terapéutica, éste se mantiene (Plan Nacional sobre Drogas, 2016; Rodriguez-Yague, 2016).
Se estima que aquellos reclusos que no reciben tratamiento (no se les ofrece y/o lo rechazan)
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y abandonan el consumo en su estancia en prision, tienen una tolerancia reducida a los
opiaceos. Esto aumenta la probabilidad de volver al consumo habitual una vez se encuentren
en libertad y, por ende, a padecer posiblemente una sobredosis al no tolerar la misma dosis
que antes del encarcelamiento (National Institute on Drug Abuse, 2020).

Cabe destacar que el 24,6% de reclusos ha obtenido tratamiento para disminuir y/o
abandonar el consumo, siendo las intervenciones mas aplicadas los tratamientos de
deshabituacion sin metadona (58,8%) y sustitucion con metadona (41,2%) para el consumo
de heroina (38,4%) y cocaina (30,2%). De los cuales, el 46,2% ha finalizado el tratamiento de
manera efectiva y el 44,6% de internos lo abandonan (Plan Nacional sobre Drogas, 2016).

Existe evidencia cientifica que asocia distintas terapias psicolégicas con la
minimizacion de los factores biopsicosociales relacionados con las adicciones (Volkow, Wang,
Fowler, Tomasi, y Telang, 2011) y, por ende, con la disminucién del riesgo de recaida (Borelli
y Pinto, 2006). Entre los tratamientos propuestos por el National Institute on Drug Abuse
(2020) se acentua también que las terapias psicolégicas son de vital importancia para que el
tratamiento sea eficaz. Existen diversas técnicas como la entrevista motivacional, que suele
aplicarse junto con otros tratamientos mas estructurados, como las terapias conductuales y
cognitivo conductuales. Estas son las terapias que mas apoyo empirico han recibido para el
tratamiento de los trastornos adictivos. Engloba técnicas como el entrenamiento en
habilidades sociales y afrontamiento, terapia de exposicion a sefales, prevenciéon de recaidas,
programas de reforzamiento comunitario, manejo de contingencias, entre otras (Becofa-
Iglesias et al, 2011).

Entre las intervenciones para la adiccion a la heroina, es frecuente seleccionar el
tratamiento combinado formado por terapia psicoldgica junto con tratamiento farmacolégico
(buprenorfina, naltrexona, metadona, clonidina) (Markez y Ifiigo, 2012; National Institute on
Drug Abuse, 2020). Dentro de las diversas terapias psicoldgicas, la técnica con mayor validez
empirica para dicho tipo de adiccién es el manejo de contingencias (Becofia-Iglesias y Cortés-
Tomas, 2010). Asimismo, cuenta con el nivel de evidencia 1 y grado de recomendacion A,
cuando se combina con tratamiento farmacoldgico (agonistas) (Becofia-Iglesias et al, 2011).
El National Institute on Drug Abuse (2020) estima que la escasez de estudios sobre
tratamientos eficaces en los trastornos por uso de sustancias en personas privadas de libertad
conlleva la aplicacion de tratamientos designados para drogas similares. De manera que la
intervencion debe ser integral, incluyendo terapias conductuales y cognitivo-conductuales
junto con tratamiento farmacolégico. Asi como, psicoeducacion en conceptos tales como la
sobredosis y la administracion del farmaco una vez cumplan condena, a fin de que el
tratamiento inicie en prision y contine mediante la participacion en programas de tratamiento

comunitario, tras la liberacion. (National Institute on Drug Abuse, 2020).



El objetivo del presente Trabajo de Fin de Grado es elaborar un programa de
intervencion en personas en situacion de drogodependencia, que consumen heroina en el
ambito penitenciario. La realizacion de esta memoria surge del interés por conocer la realidad
de los reclusos dentro de prisidn y, por la necesidad de brindar un tratamiento eficaz, de

manera que sea posible una reinsercién social adaptativa.

METODO
Participantes

Este programa de intervencion se llevara a cabo en los centros penitenciarios de la
provincia de Alicante. Tanto en el Centro Penitenciario de Fontcalent en el que se ubican
aproximadamente un total de 569 presos, 489 de los cuales son hombres y 80 son mujeres.
Asi como, en Centro Penitenciario de Villena con un total de 968 reclusos, donde se hallan
914 hombres y 54 mujeres.

El grupo de participantes estara constituido por mujeres drogodependientes de
heroina, que se han inscrito de manera voluntaria al programa de intervencién psicolégica
para reducir y/o abandonar el consumo.

Como criterios de inclusion se precisa que sean mujeres en clasificacion penitenciaria
de régimen ordinario, con una situacion penal-procesal determinada como “penadas” en un
tiempo superior a 14 meses desde el inicio del tratamiento, cumpliendo el régimen de segundo
grado.

Se excluira a aquellas mujeres que se encuentren en primer y/o tercer grado antes del
inicio del tratamiento, que no cumplen con el criterio de privacion de libertad por minimo de

un afio y dos meses, asi como a reclusas con preventivas y con medidas de seguridad.

Variables e instrumentos

Consumo. Accién de consumir una sustancia quimica que, tras su ingestion produce
efectos en el organismo provocados por la sustancia en si, por la persona consumidora y por
el entorno de consumo (Garbi, 2021). La medicion del consumo en las internas se llevara a
cabo, por un lado, mediante un cuestionario ad-hoc (ver anexo 1) con 10 preguntas abiertas
y, por otro lado, con pruebas bioquimicas (orina y sangre) dado que ofrecen objetividad a la
hora de detectar e identificar el consumo de drogas, en este caso de heroina. La deteccion de
drogas en orina tiene una durabilidad de dias, en cambio en sangre es detectable hasta horas
después del consumo (Huarte-Arregui y Garcia, 2018). Teniendo en cuenta de que se trata
de un tratamiento combinado, la prueba mediante analitica de sangre permitira diferenciar los
consumos, es decir, si son de uso recreativo o como parte del tratamiento farmacolégico.

Autoeficacia percibida: Es la apreciacion de las capacidades que uno tiene a la hora

de ejecutar una tarea/actividad (Merino-Tejedor, 2010). Para evaluar la percepcion del grado
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de confianza relacionadas con el consumo de alcohol y otras drogas se empleara el Brief
Situational Confidence Questionnaire (BSCQ); Breslin, 2000). Consta de 8 situaciones de
riesgo que miden emociones desagradables, malestar fisico, emociones agradables,
probando mi control sobre el consumo de alcohol y/u otras drogas, necesidad fisica, conflicto
con otros, presion social y momentos agradables con otros. Se trata de una medida analoga
visual en forma de regla, en el que las puntuaciones oscilan entre 0% (inseguro) a 100%
(seguro). De manera que, una mayor puntuacion corresponde a mayor seguridad y confianza
en conductas relacionadas con alcohol u otras drogas. La prueba presenta una consistencia
interna entre 0,56 - 0,80 (Breslin, Sobell, Sobell y Agrawal, 2000).

Craving. Deseo o necesidad psicolégica de consumir una sustancia, la cual se percibe
a partir de pensamientos intrusivos, sensaciones fisicas, impulsos, entre otros (Pérez-
Romero, y Vite-Sierra, 2020). El instrumento para medir dicha variable serd4 una adaptacion
del Cocaine Craving Questionnaire-Now (CCQ-N-10; Tiffany el al, 1993; adaptacion espafiola
de Tejero, Trujols y Sifiol, 2003). Version abreviada del CCQ-N45, consta de 10 items cuya
escala de respuesta es tipo Likert. Las puntuaciones oscilan entre un minimo de 0 y un
maximo de 6 puntos por item (lraurgi Castillo y Corcuera-Bilbao, 2008). Es por esto por lo que,
a mayor puntuacién, mayor craving o deseo por consumir. El test presenta una consistencia
interna elevada con un alpha de 0,95 (lraurgi-Castillo,Trujols-Albet, Jiménez-Lerma y
Landabaso, 2009).

Motivacion. Medicion del nivel de motivacion al cambio en el contexto de las adicciones
mediante el Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES;
Miller y Tonigan, 1996; adaptacién espafiola de Chavez, Lopez, Arroyo y Gallegos, 1997).
Dicho instrumento indica la escala de deseo de una persona para iniciar el tratamiento. Consta
de 19 items agrupados en tres escalas, siendo estas la ambivalencia, el reconocimiento y
emprendimiento de cambios o adopcion de medidas. Incluye cinco opciones de respuesta de
tipo Likert que oscilan entre 1y 5 puntos, siendo, de este modo, 1 (muy en desacuerdo), 2 (en
desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (de acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo)
(Diaz-Mesa, 2016). La puntuacion total se obtiene a partir de la suma de los items (teniendo
en cuenta los items inversos del estadio de precontemplacién), siendo la minima 8 y la maxima
40. Por ende, una mayor puntuacion refleja un mayor predominio sobre el estadio en concreto,
ya que no se establece ningun punto de corte. La prueba presenta una consistencia interna
media/alta, los datos del alpha obtenidos se encuentran entre 0,60 - 0,96 (Federacion
Espafiola de Alcohdlicos Rehabilitados de Espafia, 2009).

Adherencia al tratamiento. Cumplir con el repertorio de conductas prescritas que
forman un programa de intervencion (Hernandez-Serrano y Londofio, 2012). La adherencia al
tratamiento se evaluar4 mediante un autorregistro ad-hoc (ver anexo 2) en el que se recogera
la existencia de consumo (si/no), la cantidad consumida (miligramos), el tipo de administracion
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(inyectada, esnifada o fumada), la situacion en la que se consumié y los pensamientos y los
sentimientos relacionados con el consumo de heroina. Asi como a través de un registro de
asistencia (ver anexo 3).

En la tabla 1, se puede observar el marco temporal de los instrumentos de evaluacion.

Tabla 1
Cronograma de Sesiones de Evaluacion y Tratamiento

Instrumentos Evaluacién pre Evaluacién durante Evaluacién post

| ] | ]
Cuestionario  ad-hoc X

consumo de heroina

Pruebas bioquimicas X X X
| ] ] | | |

Test autoeficacia X X

percibida - Brief

Situational Confidence
Questionnaire (BSCQ;
Breslin, 2000)

Cuestionario adaptado X X
ad-hoc - Cocaine
Craving

Questionnaire-Now
(CCQ-N-10; Tiffany el
al, 1993)

Cuestionario X
motivaciéon para el
cambio - SOCRATES;
Miller y Tonigan, 1996

| | | I
Adherencia al X X X

tratamiento

Procedimiento
El programa de intervencion propuesto tendra una duracién de dos meses, acotado de
octubre a diciembre. Para comenzar la intervencion, se solicitaran los permisos pertinentes a
los miembros del equipo interdisciplinar que trabajan en el médulo terapéutico de los centros
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penitenciarios de la provincia de Alicante. Tras recopilar la documentacién necesaria, se
promocionara el programa mediante carteles repartidos en las zonas comunes del mdédulo
(comedor, recepcion, pasillos, etc.). La promocion se realizara un mes antes del inicio de este.
Las mujeres interesadas en participar podran inscribirse a través de un formulario que se
dejara a disposicion del funcionario de guardia en el médulo. El equipo interdisciplinar que
trabaja en el modulo terapéutico sera el encargado de administrar el cuestionario SOCRATES,
el cual determina la motivacion para el cambio y la disposicion para iniciar el tratamiento. Para
gue, en el caso de que hubiese mas de diez mujeres interesadas se pudiese seleccionar a las
gue hayan obtenido una mayor puntuacién (teniendo en cuenta que una mayor puntuacion
refleja mayor motivacion hacia el cambio). De entre las voluntarias, se seleccionaran a 10
internas durante el mes de septiembre.

Una vez seleccionadas las participantes, estas recibiran una terapia combinada que
consistira en intervencion psicolégica y terapia sustitutiva a base de metadona. Esta Ultima, la
llevara a cabo el/la psiquiatra de la institucién. De manera que, el programa sera dirigido
mediante un equipo interdisciplinar. Cabe afadir que la intervencion psicolégica se llevara a
cabo mediante terapias individuales junto con talleres grupales. Asimismo, se realizaran
seguimientos semanales mediante pruebas bioquimicas de orina y sangre para comprobar y
detectar si se ha mantenido el consumo de sustancias psicoactivas, durante la intervencion.
A partir de estos, el seguimiento se realizara a los 3, 6 y 12 meses desde el fin del tratamiento.
Una vez finalizada la intervencién, aquellas personas que hayan cumplido con la totalidad de
sesiones y se hayan mantenido abstinentes o con las dosis pautadas, se les obsequiara con

un diploma (ver anexo 5) para fomentar el refuerzo positivo y agradecer su presencia.

PROPUESTA DE INTERVENCION

El objetivo principal de la intervencion ser& reducir y/o eliminar el consumo de heroina
en drogodependientes en el ambito penitenciario, mediante tratamiento combinado. Con dicho
objetivo, asimismo se pretendera mejorar la calidad de vida de las internas y evitara la
posibilidad de volver a delinquir. Se trabajara con el apoyo del equipo interdisciplinar de la
institucion. De manera que, junto con el/la psiquiatra responsable se llevara a cabo la
reduccion hasta la eliminacion del consumo de heroina a través de la terapia sustitutiva con
metadona ademas de, intervencion psicolégica. Se propondra abordar dicha problematica
mediante la técnica de manejo de contingencias y prevencion de recaidas (terapia conductual)
(Becofia-lglesias y Cortés-Tomas, 2010; National Institute on Drug Abuse, 2020). Cabe afadir
que, los reforzadores dentro del manejo de contingencias deberdn adaptarse a las

necesidades y/o particularidades de cada interna.



La intervencién terapéutica se distribuira en nueve sesiones en el transcurso de dos
meses y contaran con un tiempo aproximado de una hora. Las cuatro primeras sesiones de
evaluacién se llevaran a cabo en dos semanas (dos por semana) y las ocho restantes se
realizaran de manera semanal. Finalizados los dos meses de tratamiento, se llevara a cabo

un seguimiento a los 3, 6 y 12 meses.

En la Tabla 2 se puede observar el cronograma de sesiones de evaluaciéon y

tratamiento.

Tabla 2
Cronograma de Sesiones de Evaluacion y Tratamiento

Sesién Objetivos Técnicas aplicadas Tareas para casa
| | | | 1
1-2 Crear el contrato Aplicacion de los siguientes Registro de
conductual. instrumentos: autoobservacion.

Recoger  informacion Cuestionario ad-hoc sobre el

sobre el consumo. consumo, adaptacion CCQ-N-10 y
Establecer rapport. BSCQ.
Promover adherencia al Psicoeducacion.
tratamiento. Contrato conductual.
| | | | 1
3-4  Feedback sobre Balance decisional. Registro de
cuestionarios. Psicoeducacion. autoobservacion.

Identificar los pros y Andlisis funcional y linea base.

contras del consumo.

5-6 Lograr una buena Manejo de contingencias. Registro de
adherencia al autoobservacion.
tratamiento. Llevar a cabo la
Aumentar la motivacién técnica  manejo
para manejar el craving. de contingencia

mediante
“vouchers”.
| | I | 1
7-8 Prevenir recaidas. Entrenamiento en  habilidades: Registro de

Mantener la adherencia afrontamiento del craving y lapses, autoobservacion.
y motivacion hacia el asertividad, control del estrés, Seguir con el
tratamiento. habilidades de comunicacion, manejo de

Desarrollar habilidades identificacion de situaciones de contingencias.




para afrontar el no riesgo y solucién de problemas. Mantenimiento de

consumo. Evaluacién post-test: estrategias y
administracion de cuestionarios. habilidades
aprendidas.
| ] | I 1
9 Feedback sobre Balance decisional. Seqguir con el
cuestionarios. Linea base. manejo de
Comprobar la Seguimiento. contingencias.
ambivalencia. Mantenimiento de
Reconaocer los logros. estrategias y
Evaluar objetivos habilidades
conseguidos. aprendidas.

Antes de iniciar el programa de intervencion, se reunird a las 10 voluntarias
seleccionadas para dar a conocer el programa de intervencion, su finalidad, la duracién, los
beneficios de continuar con el tratamiento y la presentacién de los/las profesionales
implicados.

Sesién 1y 2. Evaluacion inicial.

Objetivos
- Crear el contrato conductual.
- Recoger la informacion sobre el consumo.
- Establecer rapport.

- Promover adherencia al tratamiento.

Técnicas
- Contrato terapéutico.
- Aplicacién de cuestionarios: ad-hoc sobre consumo, CCQ-N-10 y BSCQ.

- Psicoeducacion.

Tareas para casa

- Autorregistro ad-hoc.

Descripcion
En primer lugar, se redactara el contrato conductual en condicion de pacto terapéutico.
Este requerira la firma de los presentes (terapeuta e interna) donde se especificara el

procedimiento de la intervencion, incluyendo las conductas y/o comportamientos que las

10



personas implicadas aceptaran emitir, asi como las consecuencias ocasionadas tanto por el
cumplimiento como incumplimiento de lo estimado. A continuacién, se recogera informacion
sobre el consumo de heroina a través de un cuestionario ad-hoc (ver anexo 1). Donde se le
explicara que la cumplimentacion de dicho cuestionario con preguntas abiertas como por
ejemplo ¢,con qué edad inicié el consumo de heroina?, nos permitird conocer la historia de
consumo. Asimismo, se evaluara el craving mediante una adaptacion del CCQ-N-10, en el
gue la participante tendra que determinar qué tan en desacuerdo o tan de acuerdo se
encuentra con el deseo de consumir heroina. Ademas, se evaluard la autoeficacia percibida
a partir del cuestionario BSCQ. En el que la interna, tendra que limitar cuan segura o insegura
se siente del 1 al 100% para resistir la necesidad de consumir drogas en ocho situaciones
diversas (emociones desagradables, malestar fisico, emociones agradables, pruebas de
control, necesidad fisica, conflicto con otros, presion social, momentos agradables con otros)
(Breslin, Sobell, Sobell y Agrawal, 2000).

Tras la administracion de los cuestionarios, se hara psicoeducacién para promover la
adherencia al tratamiento explicando las diferentes etapas de cambio, para finalmente
proporcionar feedback sobre el cuestionario SOCRATES, en el que se comentara la etapa

actual en la que se encuentra.

Para finalizar la sesién, se comentara que en todas y cada una de las sesiones como
tareas para casa debera rellenar un autorregistro ad-hoc con una duracién semanal que
medira el consumo de heroina, y que, tendra que traer en las proximas sesiones. Se explicara
detalladamente como tendran que cumplimentar el autorregistro. Por un lado, en el caso de
gue se haya dado el consumo, tendran que especificar la fecha del dia de consumo, la
cantidad consumida (miligramos), cual fue el tipo de administracion (inyectada, esnifada o
fumada), cual fue la situaciébn en que se consumi6é y los pensamientos y sentimientos
relacionados con el consumo. Y, por otro lado, en el caso de no consumo, Unicamente tendran
gue rellenar la columna de ¢hubo consumo?, concretando que no y describir en la Gltima
columna, los pensamientos y sentimientos relacionados con el consumo. Se pondra un
ejemplo de los dos posibles casos de consumo para lograr un mejor entendimiento (ver anexo
3).

Sesion 3y 4. Evaluacion inicial.

Objetivos
- Devolver informacion sobre los resultados de los cuestionarios y autorregistro.
- Identificar los pros y contras del consumo.

- Eliminar falsas creencias sobre el consumo.
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Técnicas
- Andlisis funcional.
- Linea base.
- Psicoeducacion.

- Balance decisional.

Tareas para casa
- Autorregistro ad-hoc.

Descripcion
La tercera y cuarta sesion estaran orientadas a proporcionar feedback de los
resultados obtenidos en los cuestionarios de la sesién anterior mediante psicoeducacion.

Ademas, se explicara el mantenimiento de la conducta a través del analisis funcional.

Desde este momento, todas las sesiones se iniciaran por igual con la revision del
autorregistro, en el que ademas se realizaran preguntas abiertas como ¢ te ha resultado dificil
rellenar el autorregistro?, ¢cémo te has sentido al hacerlo?, ¢qué pensamientos y
sentimientos tienes sobre el consumo? tanto si ha consumido como si no y, la Gltima pregunta

sera para determinar el deseo, por ejemplo ¢tuviste deseo o necesidad de consumir?

Tras la revisién, se llevara a cabo la técnica balance decisional, con la que se
identificaran las creencias positivas y negativas que las internas tienen sobre el consumo. Se
les explicara en qué consiste dicha técnica. Deberan escribir en un papel los pros y contras
del consumo dando una puntuacion del 1-10. Més tarde, calcularan la suma total para asi
desvelar que tiene mas peso. El objetivo sera ayudar a entender la ambivalencia para iniciar

el cambio (Zamarripa, Ruiz-Juan y Ruiz-Risuefio, 2019).

Para lograr el entendimiento y reflexion en las internas, tanto el balance decisional
como el feedback que se proporcionara de los resultados de los cuestionarios
cumplimentados durante la sesion anterior, se haran mediante psicoeducacion. Se preguntara
los pros y contras tanto del no cambio como del cambio de conducta y, se hablara de
conceptos tales como la adiccion, el uso, el abuso, la dependencia, la abstinencia y el craving.
Se preguntara si conocia dichos términos y se describiran las diferencias entre el uso, abuso
y dependencia de una droga, asi como los sintomas mas representativos por la abstinencia a
la heroina, como la duracion del craving. Para comprobar que se han instaurado los nuevos
aprendizajes se realizara un kahoot. Se le explicara que es una herramienta digital que
promueve el aprendizaje a partir de cuatro respuestas, donde tendra que seleccionar la

correcta (ver anexo 5). Es un ejercicio que impulsa la motivacién, ya que por opcion correcta
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se obtienen puntos. Ademas, nos ayudara en el caso de que no se hayan entendido los

conceptos para resolver las dudas.

Una vez, la interna tenga los conocimientos asentados se explicara el analisis
funcional, es decir, se detallara el porqué del mantenimiento de la conducta problema con los
antecedentes (las posibles situaciones de riesgo), consecuentes positivos y negativos del
consumo que hacen que se mantenga la conducta y, se mostrard el consumo de heroina
actual a través de una linea base, que no es mas que una representacién visual (p. €j. grafico).

Y, para finalizar la sesion, se proporcionara de nuevo el autorregistro.

Sesién 5y 6. Tratamiento.
Objetivos
- Lograr una buena adherencia al tratamiento.

- Aumentar la motivacién para manejar el craving.

Técnicas

- Manejo de contingencias.

Tareas para casa
- Autorregistro ad-hoc.

- Llevar a cabo la técnica manejo de contingencia mediante “vouchers”.

Descripcion

Durante la quinta y sexta sesion, se aplicara el programa manejo de contingencias. En
dicha técnica se ofrecerd a las internas vouchers o vales (incentivos) con diferentes
puntuaciones que iran acumulando para finalmente canjearlos por reforzadores (Secades-
Villa et al, 2007). Los vouchers y puntuaciones de estos se tendran que determinar
previamente, en funcién de las necesidades y particularidades de las internas. Los vouchers
se obtendran inmediatamente tras llevar a cabo la conducta deseable o adaptativa, es decir,
asistir a las sesiones de psicoterapia, tomar la dosis de metadona estimada por el/la psiquiatra
y obtener los resultados esperados en las pruebas bioguimicas de orina y sangre. Para que
sea posible la obtencion de vales, los refuerzos no seran demorados en el tiempo, esto sera
posible mediante varias pruebas bioquimicas semanales. Las pruebas de orina se realizaran
con mas frecuencia al tratarse de andlisis rapidos y no invasivos. Dichas situaciones en las
que se ofrecerd los refuerzos permitirAn conocer si existe adherencia al tratamiento
psicolégico y farmacoldgico. Asimismo, se tendra en cuenta que los resultados de las pruebas
bioquimicas seran positivos, debido a la terapia sustitutiva con metadona. Es por esto, que

los andlisis que se llevardn a cabo seran sensibles a la metadona, para diferenciar si el
13



consumo forma parte del tratamiento o no. Las pruebas en si mismas, también permitiran
identificar y detectar el consumo de otras sustancias psicoactivas.

Durante las ocho primeras semanas, los vouchers contaran con un incremento de
puntos por la realizacion de la conducta adaptativa. En el momento en el que se detecte el
consumo de heroina y/u otras sustancias psicoactivas, se partira con una puntuacién de cero.
Sin embargo, si en las tres préximas pruebas bioguimicas el resultado es favorable se
retomaran los puntos recaudados hasta el momento. El incremento de puntos ira ligado al
tratamiento farmacologico, es decir, cuando se baje la dosis de metadona, ird aumentando la
puntuacion del voucher (vales méas apetecibles). De manera que, para conseguir mejores
reforzadores tendra que adherirse y continuar con el tratamiento combinado. Es por esto que,
durante el seguimiento tras las nueve sesiones se hara una modificacién en cuanto al valor
del reforzador. La dosis que administrara el/la psiquiatra continuara disminuyendo hasta su
cese y, al mismo tiempo, se pasara a un programa de reforzamiento intermitente, en el que

no siempre se obtendra reforzamiento cada vez que se lleve a cabo la conducta adaptativa.

Dicha sesion, tiene como objetivos lograr una buena adherencia al tratamiento. De
manera que, con la retirada progresiva de los vouchers se lograra llevar a cabo la conducta
deseable sin reforzadores externos. Asimismo, se pretendera aumentar la motivacion para

manejar el craving, a partir de vales no compatibles con el consumo.

En la Tabla 3 se podra observar una ejemplificacion del valor del voucher junto con el

reforzador.

Tabla 3

Ejemplos incentivos para técnica manejo de contingencias

Reforzador Valor del voucher
Bebida caliente (café, té) 5 puntos

Bebida fria (zumo, refresco) 5 puntos

Bolleria 10 puntos
Fruta/verdura 10 puntos
Embutidos/conservas 10 puntos

Productos de higiene (cepillo de dientes, desodorante, champu, gel, 15 puntos

etc.)

Comunicacion escrita (coste de 2 cartas) 20 puntos
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Recibo de paqueteria (libros, ropa, etc) (un recibo mensual mas, 3 en 30 puntos
total)

Comunicacion telefénica (1 llamada semanal (8 minutos) = pasa de 80 35 puntos
minutos en 10 llamadas a 88 minutos con 11 llamadas en total)

Comunicaciones familiares por cristal (10 minutos mas = 1 visita 45 puntos

semanal de 50 minutos o 2 de 25 minutos)
Vis a Vis intimo (de uno mensual, a tres cada dos meses) 60 puntos

Comunicacién convivencial (con hijos menores dos por trimestre de 3h 70 puntos

0 una por trimestre de 6h)

Sesion 7 y 8. Tratamiento.
Objetivos
- Prevenir recaidas.
- Mantener la adherencia y motivacion hacia el tratamiento.
- Desarrollar habilidades para afrontar el no consumo.
Técnicas
- Entrenamiento en habilidades.

- Evaluacion post-test: administracion de cuestionarios BSCQ y CCQ-N-10.

Tareas para casa
- Autorregistro ad-hoc.
- Seguir con el manejo de contingencias.

- Mantener las habilidades aprendidas.

Descripcion

En la séptima y octava sesion, se llevara a cabo la prevencion de recaidas mediante
talleres grupales. Se trabajaran habilidades para el afrontamiento del craving y situaciones de
estrés, en el que a través de la lluvia de ideas se comentaran actividades alternativas como
leer, hacer ejercicio, técnicas de relajacion, asistir a cursillos, entre otros. Este ejercicio
proporcionara a las internas métodos de control sobre situaciones estresantes y estrategias
para afrontar el craving. Asimismo, se realizard un taller de habilidades de comunicacion
enfatizando la asertividad, para rechazar ofrecimientos relacionados con el consumo. Se les
explicara en qué consiste y ensefaran las diferentes técnicas como, el disco rayado que

emplea la repeticion (p. ej. No me interesa. Si, pero... prefiero..., Entiendo lo que dices, pero
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no me interesa), el banco de niebla que expresa cierto acuerdo sin cambiar nuestra
preferencia (p. ej. es posible que tengas razon, pero lo cierto es que...), la asercién negativa
utiliza una respuesta breve sin dar demasiadas justificaciones (p. €j. no me apetece, gracias)
y la técnica del sdndwich que emplea en la misma frase algo positivo, la negacion a la peticion
y termina con algo positivo (p. ej. Te aprecio... pero... igualmente te agradezco...) (Cabray
Sarasibar, 1995). Para comprobar que se han entendido las diferentes técnicas, las internas
tendrdn que escenificar mediante role playing una situaciéon en la que tengan que decir
rechazar el consumo de manera asertiva y, al mismo tiempo, el resto deberan identificar la

técnica empleada.

Tras finalizar los ejercicios préacticos se realizar4 la evaluacion post-test de la
autoeficacia percibida (BSCQ), del craving (CCQ-N-10) y los resultados de las pruebas
bioquimicas. Y, de nuevo, se entregara el autorregistro como tareas para casa y se reforzara
de manera individual con la entrega de los vouchers al finalizar la sesion. Esta accién
fomentara la conducta adaptativa de acudir a las sesiones y mantener la adhesion al

tratamiento farmacoldgico.

Sesion 9. Reconocimiento de logros y seguimiento.
Objetivos

- Feedback sobre cuestionarios.

- Comprobar la ambivalencia.

- Reconocer los logros.

- Evaluar objetivos conseguidos.

Técnicas
- Balance decisional.
- Linea base.

- Seguimiento.

Tareas para casa
- Seguir con el manejo de contingencias.

- Mantener las habilidades aprendidas.

Descripcion
Finalmente, la novena sesion (individual) estaréd destinada a proporcionar un feedback
general. Se compararan los resultados de los cuestionarios de craving y autoeficacia

percibida. Ademas, se llevard a cabo la ultima prueba bioquimica antes del inicio del
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seguimiento y se evaluara la adhesién al tratamiento. De nuevo, se mostrara el consumo de
heroina inicial y actual a través de la linea base donde las internas observaran su evolucion.
Asimismo, se llevara a cabo un segundo balance decisional en el que se comprobara si existe
un cambio de creencias sobre las ventajas e inconvenientes en el consumo. De manera que,
durante la sesién se reconoceran los logros y se hara una evaluacion de los objetivos
conseguidos. Ademas, se determinaran las fechas de seguimiento (3, 6 y 12 meses) durante
los proximos meses y se les comentara a las internas que la terapia de incentivos continuara
hasta el ultimo seguimiento a los 12 meses. Y, para cerrar el tratamiento, se llevara a cabo la
entrega de diplomas tras el Gltimo seguimiento a aquellas internas que hayan completado el

programa de intervencion.

DISCUSION

La finalidad del trabajo consiste en elaborar un programa de intervencién en personas
drogodependientes a la heroina en el ambito penitenciario. Dado que, el ingreso en prision no
ha disminuido el consumo de heroina en los internos, como en el resto de las drogas (Plan
Nacional sobre Drogas, 2016). Asimismo, el consumo de sustancias psicoactivas es
considerado entre los presos una forma de adaptacion al nuevo medio (Clua-Garcia, Bafiuls-
Oncina, Imbernén-Casas y Jiménez-Vinaja, 2019).

El tratamiento combinado por el programa manejo de contingencias junto con la terapia
sustitutiva a base de metadona, es el mas indicado para este tipo de problematica, ya que es
el tratamiento de primera eleccion para el consumo de heroina (Becofia-lglesias et al, 2011,
National Institute on Drug Abuse, 2020). Afiadir que, la aplicacion de la técnica prevencion de
recaidas es valorada como tratamiento bien establecido (grado de evidencia 1) para la
intervencion en conductas adictivas, la cual posee efectividad tanto a nivel individual como
grupal (Becona-Iglesias et al, 2011).

Se espera que el programa de intervencion tenga éxito, ya que se basa en la evidencia.
Por esto, se prevé que la totalidad de internas (n=10) finalice de manera satisfactoria el
tratamiento. De manera que, se esperara que el niumero de bajas voluntarias y/o por
incumplimiento del contrato terapéutico sean cero o las minimas. Dado que, el motivo para
abandonar la terapia suele estar asociado a la etapa motivacional en la que se encuentren y
al nivel de conocimiento que posean (Rubio et al, 2015). Por ello, previamente al tratamiento
se seleccionara a aquellas mujeres que posean mayor motivacion para el cambio, ya que
durante la intervencién adquiriran nuevos aprendizajes y conocimientos sobre el consumo, los
cuales les permitiran mantener la conducta adaptativa en el tiempo.

Asimismo, se deben tener en cuenta posibles limitaciones como la falta de datos

actuales disponibles sobre informacion de salud y consumo de drogas en las Instituciones
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Penitenciarias en Espafia. Y el gran vacio de investigaciones a trabajos bien controlados, asi

como intervenciones heterogéneas destinadas al tratamiento para el consumo de heroina.

Como se ha comentado, emplear como tratamiento el programa de manejo de
contingencias junto con la terapia sustitutiva es la mejor opcién dentro de prision, dada la alta
eficacia y, por el coste social asociado que supondria no llevarlo a cabo (repercusiones
sociales negativas y costes sanitarios superiores). De manera que, promoveria una

reinsercion social adaptativa.

Por ultimo, aunque el programa en cuestién cuenta con evidencia empirica. Las futuras
lineas de investigacion han de ir dirigidas a resolver la diversidad de técnicas empleadas para
la heroina, las cuales tienen bajos indices de eficacia. Es por esto, se deberian llevar a cabo
trabajos bien controlados, para asi abordar la problematica a partir de distintas técnicas.
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ANEXO 1

Cuestionario ad-hoc sobre el consumo de heroina

Historia de consumo:

1. ¢Con qué edad inici6 el consumo de heroina?

2. Antes de la situacion de privacion de la libertad ¢ Cuanto consumia a diario? (cantidad).

3. Teniendo en cuenta su situacion actual ¢ Cuanto consume actualmente? (cantidad).

4. ¢En qué situaciones suele consumir heroina?

5. ¢Cudl es la via de administracion del consumo de heroina?

6. ¢Cuanto tiempo ha pasado en abstinencia?

7. ¢Ha padecido alguna intoxicacion por consumo de heroina?

8. ¢Tiene antecedentes familiares en relacion con el consumo de heroina u otras drogas?

9. ¢Es la primera vez que acude a tratamiento farmacolégico en relacién al consumo de

heroina?

10. ¢ Es la primera vez que acude a tratamiento psicologico en relacién al consumo de

heroina?
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ANEXO 2

Autorregistro del consumo de heroina

Nombre:

Conducta: consumo de heroina.

Fecha ¢Hubo Cantidad Tipo de Situacién en la | Pensamientos y
consumo? [ consumida | administracion gue se sentimientos
consumié relacionados
Si/No Miligramos Inyectada,
con el consumo
esnifada o .
de heroina
fumada
1/3/21 p. €j. si p.ej.15mg | p.ej. esnifada | p. ej. conflicto p €j. lo
con interna necesitaba para
relajarme
213121 p. €j. no - - - p. €j. aunque

esta siendo

dificil, estoy
motivada con el

tratamiento y
quiero continuar

asi
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ANEXO 3

Registro de asistencia

nO

Nombre y
apellidos

Tratamiento psicologico para reducir/abandonar el consumo de

heroina

Sesiones

S.1 S.2 S.3 S.4 S5 | S.6 | S.7 | S.8

10
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ANEXO 4

CERTIFICADO

NOMBRE INTERNA

por parficépar en el Jprograima de intervencion en

personas en situacion de drogodependencia. en e[

ambito penifenciario.

Director/a General

Operativo del Centro interdisciplinar del
Penitenciario de f maodulo terapéutico
Fontcalent ' \

—_—
O

ANEXO 5

» Consumo ocasional

kahoot.it Came PIN: 916509
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