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as Distribucién de los servicios de farmacia y depésitos de medicamentos en los centros penitenciarios ordinarios y psiquidtricos de
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- Libro blanco sobre la atencion sanitaria a las personas con trastornos mentales graves en los centros penitenciarios de Espafia. 2023.
- Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General 2021. Ministerio del Interior - Secretaria General Técnica.
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X seth SITUACION FARMACIA PENITENCIARIA

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Relacién de farmacéutico por nimero de personas internas por CCAA sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas” (3,5)
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- Libro blanco sobre la atencidn sanitaria a las personas con trastornos mentales graves en los centros penitenciarios de Espafia. 2023.
- Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General 2021. Ministerio del Interior - Secretaria General Técnica.



M.  SITUACION FARMACIA PENITENCIARIA
A

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

» Asistencia farmacéutica garantizada por el Reglamento Penitenciario (Real Decreto
190/1996 de 9 de febrero).

»Mayoria de CCAA en sus leyes de Ordenacidon Farmacéutica: servicios de farmacia
penitenciaria bajo titularidad y responsabilidad de un farmacéutico especialista en

Farmacia Hospitalaria. @

No ocurre en todos los servicios de farmacia legalizados: funciones propias del
farmacéutico son desempenadas por otros profesionales sanitarios.

»Un tercio de los servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos no cumplen los
requerimientos legales.

»1 farmacéutico por 1.248 personas internas en el territorio espanol. Diferencias
importantes entre las CCAA sin competencias en sanidad transferidas.
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TRANSFERENCIA SANITARIA EN EUSKADI
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Sociedad
de Farmacia Hospitalari

Cambios en el equipo sanitario:
Integracion en Osakidetza en Atencidon Primaria como un
centro de salud (CS Zaballa C.P., Comarca Araba): Servicio
Médico, Unidad de Enfermeria
Farmacia = parte del Servicio de Farmacia del HUA
+1 psiquiatra Osakidetza 1-2 dias/sem
Asociacion Lur-Gizen (Equipo de Intervencién en Adicciones)
2021: Equipo Salud Mental (Centro de Salud Mental Zaballa)

Cambio de sistema informatico: Osabide Global, e-osabide, etc.
Historia clinica tinica = mejor seguimiento del paciente (intra y
extrapenitenciaria), continuidad asistencial entre la prisidon y la
comunidad.




M POBLACION PENITENCIARIA
A
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Media de poblacion reclusa: 47.431 internos (2021)
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X ORGANIZACION FiSICA

Estructura con una tipologia modular:

Modulos convencionales

Modulos de respeto

Modulo de ingresos

Modulo de enfermeria (donde se ubica el CS Zaballa CP): pacientes con patologias
mas discapacitantes o agudas. Requieren mas atencién y cuidados.

YV VYV




saifls ENTORNO PENITENCIARIO

Sociedad Espafiola
ccccccccccccccc

Institucion no sanitaria

Pérdida de libertad Actitud negativa
N PRI, Desconfianza
Falta privacidad/intimidad : I . MEDIO HOSTIL
Pérdida de autonomia para Poco compromiso persona
decisiones cotidianas Aislamiento

Organizacion de la vida diaria segun reglamento del
centro (prioridad es la seguridad) = Imposible acceder
al paciente donde y cuando queramos

No es un centro de salud, ni un hospital, ni una
residencia asistida = modelo asistencial muy particular




K8 PROBLEMAS DE SALUD
A

Elevados antecedentes de consumo de sustancias y de uso
inyectado

Mayor prevalencia de trastornos psiquiatricos (patologia dual,
riesgo de suicidio, abuso y “trapicheo” de medicacion)

Mayor prevalencia de enfermedades infecciosas (VIH, VHC,
tuberculosis)

Envejecimiento de Ila poblacion con patologias crénicas
(diabetes, hipertension, hiperlipemia...)

AT TTIVINNRETT
Habitos de vida poco saludables

[ ]
N

Poblacién reclusa: MAYOR CONSUMO Y GASTO en psicofarmacos y antivirales/antirretrovirales
comparado con poblacion general

Programas de intervencion con drogodependientes en centros penitenciarios Servicio de Drogodependencias (Memoria 2014)-Secretaria General General de Instituciones Penitenciarias.
Diaz-Maroto S. Situacion actual de los Servicios de Farmacia Penitenciarios. Rev Espafiola Sanid Penit. 22 de junio de 2000;2(3):Diaz-Maroto.




PROGRAMAS SANITARIOS

de Farmacia Hospitalaria

Programa de prevencion y control tuberculosis

Programa de prevencion y control de VIH

Programa de prevencion y control de hepatitis viricas
Programa de salud publica y educacidn para la salud

Programa de deshabituacion:

» Programa mantenimiento con metadona (PMM)

» Programa de buprenorfina comp sublingual/parche transdérmico
» Tabaco

Programa de intercambio de jeringuillas y de distribucion de papel de aluminio

Programa de vacunaciones:
» HepatitisAyB
» Gripe, covid-19
» Difteria-tétanos
>

Neumococo, meningococo y herpes zoster en grupos de riesgo (VIH+)
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VIHY VHC

Historicamente, la prevalencia de la infeccion por VIH y VHC es significativamente mayor que en la

poblacion general.

*  PREVALENCIA DE VIH (2021):
- Prisiones espafolas: 3,8%
- Poblacion general espaiola: 0,31%

» Medidas preventivas/educacionales:

Estrategias de reduccién de dafos:
* PMM
* Programa de intercambio de jeringuillas

Evolucion de la prevalencia de infeccion por VIH (2010-2020)

B l
illlllllllll
(2011 T 012 T 2013 [ a0te 016 | 2016 [ 2017 T 2018 | 2010 | 2020 T 7021 |

3,8%

Programas de prevencion de la transmision sexual del VIH:

* Reparto de preservativos, lubricante, etc.

Programas de educacioén para la salud:
* Mediacién en salud entre iguales

- Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General 2021. Ministerio del Interior - Secretaria General Técnica.

- Unidad de vigilancia del VIH, ITS y hepatitis B y C. Actualizacién del Continuo de Atencién del VIH en Espafia, 2021. Madrid: Centro Nacional de Epidemiologia — Instituto

de Salud Carlos Ill/ Division de control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis — Direccion General de Salud Publica; 2023



VIHY VHC

PREVALENCIA DE VHC (2021):

Evolucion de la prevalencia de la infeccion por VHC (2011-2021)

011 | 2979 } 2097 2020 } 2021
@AcAntiVHC % | 22% | 21% | 20% | 20% | 19% | 17% | 11% | 10% | 09% | 09%
mCVdetectable 1% | 9% | 3% | 02% | 01% | 01%

Tendencia descendente desde el inicio del tratamiento con los antivirales de
accion directa en 2015.

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General 2021. Ministerio del Interior - Secretaria General Técnica.
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Infecciosas .

Enfermedades Infecciosas y -
Microbiologia Clinica =]

www.elsevier.es/eimec

Original

Eliminacion del virus de la hepatitis C en un centro penitenciario: una
experiencia de 18 anos

Maite Nogales-Garcia®P, Naiara Parraza Diez%*, Andoni Vargas Axpe?, Rafael Velasco Garcia?,
Ane Larrabeiti-Etxebarria®, Ignacio Roy Lopez-Cano?, Inmaculada Atrio Alvarez?,

Asier Lopez de Arcaute Trincado?, Eva Maria Fernandez Lopez de Vicuna®?,
Ester Saez de Adana Arroniz®, Carlos Martinez Martinez® y Joseba Portu Zapirain <

3 Osakidetza Servicio Vasco de Salud, Centro de Salud Zaballa, Vitoria-Gasteiz, Espana

b Osakidetza Servicio Vasco de Salud, Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz, Espafa
¢ Instituto de Investigacion Sanitaria Bioaraba, Vitoria-Gasteiz, Espafna

d Red de Investigacion en Cronicidad, Atencion Primaria y Promocion de la Salud (RICAPPS)
& Universidad del Pais Vasco UPV/EHU, Vitoria-Gasteiz, Espana

Afo 2011: 25% de los internos tenian infeccién por VHC.
Desde 2002: prescritos 248 tratamientos antivirales (monoinfectados+coinfectados con VIH/VHC).

Actualmente: eliminacion de la infeccion activa por VHC, no existe ningun caso: los que ingresan
con infeccion por VHC, son valorados en |la Consulta Multidisciplinar de Telemedicina y son tratados
inmediatamente.



%+ 2011: 1318 salidas al hospital (1080 consultas programadas a especialistas) I:> Sobrecarga
asistencial por los desplazamientos al hospital.

*+ 2012: consulta médica equipada ubicada en prisién, recursos humanos, historia clinica Unica
informatizada.

VENTAIJAS de la Consulta Multidisciplinar de Telemedicina:
1. Acortar distancias y tiempos entre la atencion primaria y la consulta especializada:
o  Facilitando al paciente el acceso al especialista
o Optimizando el tiempo y los recursos: se reducen los costes asociados en traslados
2. Evitar problemas de seguridad: se evita el traslado con custodia policial
Evitar la exposicion del paciente a otros pacientes que esperan en consulta
4. El médico de primaria y farmacéutica exponen al especialista su consulta y el diagndstico o
tratamiento del especialista le llega al momento: facilita la colaboracidon y comunicacion entre
niveles asistenciales
5. El paciente experimenta la relacion entre los dos niveles asistenciales
6. Mejorar la confidencialidad y motivar al paciente en la adherencia al tratamiento

w
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Farmacéutico integrado en el equipo

multidisciplinar junto con infectélogo del HUA y
médico de primaria de prision.



ATENCION
FARMACEUTICA

FEEDBACK

APOYO
ASISTENCIAL

TELEMEDICINA: APORTACION FARMACEUTICA

Mide periddicamente la
adherencia/tolerancia
al tratamiento

Evalua resultados en
salud de los pacientes

Aporta informacion
relevante detectada
en consulta AF

Comprueba
interacciones,
posibles efectos
adversos

Revisa el estado de
vacunacion

Coordina con ambos
médicos los
inicios/cambios de
tratamiento

Informa al paciente
de forma oral y
escrita

Calcula el riesgo
cardiovascular,
realiza educacion
sanitaria

Aporta informacion
sobre medicamentos




Mot PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIBIOTICOS (PROA-PEN)
e

PROA-PEN: adaptado al medio penitenciario

El elevado consumo de antimicrobianos en Atenciéon Primaria (AP). No datos publicados en
prisiones.

Farmacéutico integrado en equipo PROA-PEN + PROA primaria OSI Araba.

Funciones:

Participamos en la elaboracién de las guias de tratamiento antibidtico de AP
Adaptamos al entorno penitenciario las guias de tratamiento de antimicrobianos de AP
Seguimiento de la adecuacion a las recomendaciones de la guia o antibiogramas
Resolucion de consultas

Consumo de antibidticos expresado en DDDs/100 estancias

NN N N N

Formacion al resto del equipo sanitario
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria
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EVALUACION DE LA ADECUACION A LA GUIA DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EN
CISTITIS EN UN CENTRO PENITENCIARIO

'Arena\es Caceres P

"Deposito de Medicamentos del Centro de Salud Zaballa CP/Servicio de Farmacia Hospital Universitario Araba. “Instituto de Investigacion Sanitaria Bigaraba.
YUnidad de Enfermeria, CS Zaballa CP. Servicio Medico, CS Zaballa CP. *Seccidn Enfermedades Infecciosas/Senvicio de Medicina Interna.

Organizacion Sanitaria Integrada Araba - 0S| Araba, Servicio Vasco de Salud-Osakidetza

OBJETIVOS

Evaluar el grado de adecuacion de las prescripciones de antimicrobianos a la guia de tratamiento antibitico empirico en las cistitis
en prision, una vez consensuada por el equipo de Programa de Optimizacion de Antibidticos (PROA) del centro penitenciario (CP).

CONCLUSIONES

1. La sesion clinica impartida demostro que habia supuesto un cambio significativo en la adecuacion de las prescripciones
antibioticas empiricas para el tratamiento de las cistitis en este CP, dejando en evidencia que es necesario |a realizacion de este tipo
de formacidn para fomentar el adecuado uso de antibidticos.

2. Es preciso realizar sesiones periodicas con el objetivo de consolidar | adecuacion de las prescripciones a |a guia de tratamiento
antibiotico empirico en las cistitis.

{. Osakidetza OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO

ANTIBIOTICO EN INFECCIONES
e ODONTOLOGICAS
EN UN CENTRO PENITENCIARIO

Fernandez Lopez de Vicuha EM!, Nogales Garcia M!, Velasco Garcia R?, Portu Zapiriain )%, Vargas Axpe A%, Valdazo Martin C!,
Martinez Martinez C!, Lopez de Arcaute Trincado A",

1 Deposito de Medicamentos CS Zaballa CP/Servicio de Farmacia Hospital Universitario Araba, ? Unidad de Enfermeria CS
Zaballa CP, ? Unidad Enfermedades Infecciosas Hospital Universitario Araba, * Servicio Médico CS Zaballa CP.

Organizacion Sanitaria Integrada Araba Erakunde Sanitario Integratua. Osakidetza - Servicio Vasco de Salud

OBJETIVO: Evaluar impacto de una intervencion (sesion formativa) en la calidad de la
prescripcién de un centro penitenciario (CP) en el tratamiento de infecciones odontoldgicas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio cuasiexperimental pre y post intervencion (18 meses).
Analisis SPSS v.23. Prueba chi cuadrado p <0,01.

Registro 9 meses ‘ INTERVENCION - OCTUBRE 2019 Registro 9 meses
pre-intervencion .. Sesion formativa impartida por médico post-intervencion

(ene-sept 2019) | (oct 2019-jun 2020)

del CP sobre tratamiento antibiético en
infecciones odontoldgicas

CONCLUSIONES: La intervencion (sesion formativa) mejoro la adecuacion de los tratamientos
a la guia de referencia. A la vista de los resultados, parece interesante extender el programa a
otros tipos de infecciones habituales en prision y valorar implantacion de un programa de
optimizacion de antibidticos, incluyendo sesiones formativas.

i

4 . EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO




st SALUD MENTAL / ADICCIONES

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Alta prevalencia de ENFERMEDADES MENTALES en la poblacion reclusa

N
El 19,9% reconoce que ha intentado quitarse la vida

alguna vez
J

El 32,2% manifiesta haber tenido ideas de suicidio alguna

vez en su vida
)

Tiempo medio en tratamiento: 8,7 afios. )

El 21,6% refiere tomar actualmente medicacidn para
problemas mentales o emocionales D

N
El 34,8% refiere haber sido diagnosticado, alguna vez en

su vida, de un trastorno mental o emocional

J

Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2022. Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones. Ministerio de Sanidad. Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2022_ESDIP_Informe.pdf



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

SALUD MENTAL / ADICCIONES

‘ Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

CONSUMO DE DROGAS

» El consumo de todas las drogas ilegales es claramente mas elevado en la
poblacion penitenciaria previamente a su ingreso en prisidon, que en la poblacion
general.

» EI75,1% ha consumido alguna droga ilegal en la vida estando en libertad.
» El16,8% ha consumido alguna droga ilegal estando en prisién

» Tabaco, cannabis y los tranquilizantes no recetados son las sustancias mas consumidas
en prision.

» Las sustancias psicoactivas implicadas en las sobredosis son los tranquilizantes y
heroina.

ViA: NASAL - INHALADA >>> PARENTERAL

Drogas ilegales: tranquilizantes no recetados, cannabis, cannabinoides, heroina sin mezclar, metadona no recetada, buprenorfina no recetada,
fentanilo no recetado, cocaina base, cocaina polvo, heroina mezclada con cocaina, anfetaminas, metanfetamina éxtasis, alucindgenos, inhalables
volatiles, ketamina, LSD, setas méagicas, catinonas sintéticas, esteroides anabolizantes y GHB.

Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2022. Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones. Ministerio de Sanidad. Disponible en: https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/2022_ESDIP_Informe.pdf



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

SALUD MENTAL / ADICCIONES
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. , . L. Nuevas
Terminologia penitenciaria: o) Dr»gas
* Borrachas =gabapentina
* Avispas = tramadol 50 mg capsulas
* Pantera rosa = clorazepato 50 mg
* Ladrillo = alprazolam 2 mg liberaciéon inmediata
* Bombona = amitriptilina 75 mg
*  Txitxa = alcohol casero

Cap 41. Uso recreativo de farmacos:
Usos inadecuados: PHARMING O FARMACOFIESTA

* Pregabalina: esnifada
* Butilescopolamina: fumada

* Buprenorfina: fumada y esnifada PREOCUPACI()N POR UN
+ Metadona regurgitada FENOMENO EMERGENTE

* Diclofenaco gel + leche: secar y esnifar




e st SALUD MENTAL / ADICCIONES
-

Abuso y mal uso de psicofarmacos, con un mercado entre los internos asociado a

coacciones y otras formas de violencia = interfiere en el funcionamiento/convivencia
dentro del CP.

Graves consecuencias: aumento de EA indeseables, intoxicaciones (voluntarias e
involuntarias) y aumento del riesgo para la vida. e, SATIITIE thn ealicua qutaebs ST

medio

Medidas preventivas:

1. Tratamiento directamente observado a
TODOS los psicofarmacos por orden judicial

2. Deprescripcion de psicofarmacos




=¥ sefh Estudio longitudinal prospectivo antes-después sobre los pacientes
¥ institucionalizados en el CP Araba en tratamiento con psicofarmacos.

Objetivo: reducir el abuso/mal uso de psicofarmacos prescritos en el CP Araba

* Estrategia de deprescripcion consensuada (equipo SM + Farmacia)
» 12 fase: gabapentinoides, amitriptilina, benzodiacepinas
» Se tiene en cuenta al paciente (Escala autoaplicada SDS — valora grado dependencia)

Seleccién de pacientes con
Historia clinica VCeplerEEens | psicofarmacos:
semanal - |+ Dosis 2 maxima

Unidad * 22 benzodiacepinas #
Gestion
Sanitaria

w ) * Envio a psiquiatras
* Analizamos casos concretos
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e sefh Estudio longitudinal prospectivo antes-después sobre los pacientes

institucionalizados en el CP Araba en tratamiento con psicofarmacos.
LIMITACIONES

Alta movilidad de pacientes

= Se van pacientes con los que se ha trabajado la deprescripcion (libertad,
conducciones)

Ingresan pacientes con altas dosis de psicofarmacos/combinaciones de BZD
Deprescripcidn no estandarizada a nivel nacional en este medio

No disponemos de una guia adaptada a nuestro pais

No todas las intoxicaciones medicamentosas se producen con farmacos prescritos

(@ Roval College « ral
85 - —
3 regar

Safer Prescribing in Prisons
Guidance for clinician

Second edition = January 2019
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CONTRIBUCION DESDE FARMACIA:

— Preparacion de medicacion en TDO - se evita posesion de

psicofarmacos. Proxima automatizacion.

- Ramadan: prohibida la toma de medicamentos mientras dura el sol

— Deteccién de interacciones farmacoldgicas
-~ Monitorizacion de niveles plasmaticos: clozapina, litio, valproico

- Deteccidn de problemas relacionados con la medicacion en
dispensacién/administracion:
* Intoxicacion, sobredosis
* Trafico de medicamentos
- Farmacos que dan falsos positivos en urinocontroles (programa de tratamiento de
adicciones)



SALUD MENTAL / ADICCIONES
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— Conciliacion de psicofarmacos: i |
= Conduccién <l P
= Domicilio
= Hospital

— Al alta: entrega de medicacion, hoja de tratamiento, informacion y educacion en toma
de medicacion, coordinacion con salud mental y AP.

= Reto: resolver la continuacion de la atencion sanitaria mediante una adecuada
coordinacion entre los sistemas de salud penitenciarios y comunitarios.



SALUD MENTAL / ADICCIONES

Analisis de psicofarmacos en las aguas residuales:

» Evaluar la cantidad y tipo de sustancias consumidas :

Farmacos susceptibles de abuso (gabapentinoides, buprenorfina)

Sustancias de abuso legales (alcohol y tabaco)
Sustancias de abuso ilegales (cannabis, cocaina, anfetamina, metanfetamina, éxtasis)

Nuevas sustancias psicoactivas

<

Informacidn relevante al equipo asistencial (psiquiatria, enfermeria, farmacia)

v Determinar si el consumo de farmacos susceptibles de abuso es mayor que la cantidad
dispensada por el equipo sanitario.

v" Permite estudiar patrones de uso de diferentes sustancias y de nuevas sustancias
psicoactivas (carfentanilo, cannabinoides sintéticos).
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Entorno penitenciario: peculiaridades que requieren de un abordaje especifico.
Hibrido atencion primaria-especializada.

Permite contactar con una poblacion con alta vulnerabilidad y de dificil acceso
sanitario en la comunidad.

La colaboracion multidisciplinar:

* Facilita y logra que la estancia en prisidon sea un momento idéneo para tratar
de forma integral a estos pacientes.

La falta de personal farmacéutico compromete la garantia de equidad de la
asistencia farmacéutica.

e Limitaciones: AF en patologia como diabetes, HTA, hiperlipemia...?

Desafio: dotacion de la farmacia penitenciaria con el niumero suficiente de

profesionales farmacéuticos con especialidad en Farmacia Hospitalaria para poder
llevar a cabo la AF.
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Gracias por su atencion
Gracies per la seva atencié
Grazas pola sua atencion

maite.nogalesgarcia@osakidetza.eus
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