











intervencion (poblacion interna general, poblaciéon que utiliza la via endovenosa, poblacion
drogodependiente no incluible en deshabituacién y con deterioro psicofisico, poblacion
drogodependiente activa incluible en deshabituacion, etc.).

Determinacion de actividades y recursos

Los objetivos especificos determinan el conjunto de acciones a realizar para lograrlos. Estas
son las actividades del programa. La planificacién de las actividades exige responder a las
siguientes preguntas: ;Qué se hara?, ;Quién lo hara?, ; Sobre qué poblacion tendra lugar?,
¢ Como se harad?, ;Doénde se realizara?, ;Cuando se realizara?, ;Qué cantidad y con qué
frecuencia se llevara a cabo?.

Se identificaran las actividades mas adecuadas para conseguir cada objelivo, asignando los
recursos y el tiempo necesario. Se establecera la coordinacidn entre las actividades y la
asignacion de recursos, controlando que las actividades se realizan en el tiempo previsto.

Los procedimientos de entrada al programa y de salida (expulsion y derivacién a otro
programa, derivacion a recursos externos), asi como las normas de funcionamiento del
mismo, estaran lo suficientemente detallados para que sean comprensibles para internos y
profesionales, no suponiendo elementos de distorsion por dificultad en su interpretacion.

El programa recogera de forma esquematica y concreta las actividades a realizar, estando
definidas las técnicas a emplear y sus normas de actuacion, la secuencia de las actividades
y su cronograma, el tiempo y lugar donde se van a realizar, los profesionales que van a
participar en su desarrollo y los mecanismos de relacién y coordinacion (reunién diaria de
incidencias, reunion semanal de coordinacién). La coordinacion del Programa sera
efectuada, con criterio general, por uno de los profesionales de la Institucion Penitenciaria,
pudiendo establecerse excepciones en aquellos programas sustentados principalmente por
profesionales extrapenitenciarios, en cuyo caso uno de estos profesionales, con suficiente
solvencia técnica y garantias respecto al centro penitenciario, podra desarrollar las
funciones de Coordinador.

Un factor importante para el desarrollo normalizado del programa es la informacion. Los
colectivos implicados, internos y trabajadores del centro penitenciario. estaran informados,
en cuanto a objetivos, poblacidn a atender, actividades del programa, mecanismos de
entrada y salida, coordinacién, etc. El proceso de informacion estara organizado para
obtener la maxima difusion e implicacién. La transmisiéon de la informacion podra ser oral y
por medio de carteles, tripticos o folletos, buscando la comprension de los mensajes y la
recogida de sugerencias. La transmision de la informacion a los trabajadores del centro y
otros profesionales se podra realizar en distintas reuniones segun areas: Direccion, Sanidad,
Tratamiento, Vigilancia, profesionales extrapenitenciarios y Entidades Publicas o Privadas
(Plan Autondmico-Municipal sobre Drogas, Centro de Atencidn al Drogodependiente,
ONGs...). La informacidn serd periddica, siendo basico transmitirla antes de iniciar el
programa y posteriormente, en el momento de la presentacion de los resultados, exponiendo
diversos aspectos del desarrollo del programa: poblacion atendida, recursos, actividades,
dificultades y resultados obtenidos. '
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Planificacion de la vigilancia y evaluacion
La planificacion de la vigilancia y evaluacion forma parte de la programacion.

La vigilancia del desarrollo del programa es una evaluacion del proceso y se orientara a
valorar y corregir el funcionamiento del programa mientras se lleva a cabo, para introducir, si
es necesario, modificaciones sobre la marcha. Hace referencia a la necesidad de responder
a las preguntas ;Qué se esta haciendo?, ;Como se esta haciendo?, ;A cuantas personas
estamos llegando (cobertura)?, ; Se estan cumpliendo los objetivos?.

La evaluacion del programa es la comparacion entre los objetivos del programa vy los
resultados de éste. Responde a la pregunta ;En qué grado se han cumplido los objetivos?.
Difiere de la vigitancia porque es un proceso unico. delerminado en el tiempo por el plazo
anunciado en los objetivos especificos. La evaluacién, que comprende la evaluacion de la
estructura, del proceso y de los resultados, se aborda ampliamente en el apartado siguiente.

Lo importante a destacar es que la evaluacion estara presente en el momento de disenar el
programa, para determinar qué factores se van a evaluar y por medio de qué
procedimientos, para asi disponer de un sistema de informacion que permita efectuar la
evaluacion.

Por todo ello, estaran definidos los sistemas de fichas de recogida de informacién de los
internos en programa y de las actividades, numero de internos atendidos, entradas, salidas y
numero de internos en programa/dia, numero de internos en actividades, centralizandose la
recogida de informacién por medio del Coordinador del Programa.

Ejecucion

La fase de ejecucion es aquella en la que se realiza lo anteriormente planificado. Las
acciones de vigilancia permitiran incorporar con facilidad las modificaciones necesarias en
las actividades previstas. Es importante registrar el qué, el quién y el cuando, y disponer de
una agenda y de informes sobre el progreso de las intervenciones, consolidando cada etapa
del proceso. Es conveniente realizar reuniones pertinentes, positivas y decisivas.

2.9.2. EVALUACION

Equipos responsables

- Cada Equipo Técnico-GAD efectuara la evaluacidn del programa especifico que
desarrolla y del cual es responsable en su disefio y ejecucion.

- El Equipo Sanitario efectuara la evaluacion del Programa de Intercambio de Jeringuillas y
del Programa de Prescripcion y Dispensacion de Opiaceos.

- La Comisidon GAD supervisara el disefio, gjecucion y evaluacion del conjunto de programas
de intervencion.,
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Procedimiento

Se comprobara que el disefo del programa se corresponde con las necesidades de la
poblacion y los objetivos determinados. Igualmente se efectuara evaluacion de la ejecucion
y de los resultados. Se efectuaran evaluaciones temporales para detectar desviaciones y
efectuar las correcciones necesarias. Es conveniente efectuar la evaluacion como minimo a
los 6 y 12 meses. En el caso de inicio de una actividad o programa nuevo, es conveniente
realizar evaluaciones en los meses 1, 3,6y 12.

Se seguira el procedimiento clasico de evaluacion de la estructura, proceso y resuitado, a
traves de datos e indicadores.

¢« Eslructura del programa: medios humanos y materiales que participan, asi como la
organizacidn, coordinacion e integracion de los mismos.

e Proceso: actividades del programa que se lievan a cabo por y entre los profesionales y los
internos.

¢ Resultado: lo que ha conseguido la actividad del programa, a través de su esliructura y del
proceso.

Indicadores basicos

La evaluacién permitira conocer la situacidn y hacer comparaciones con anos anteriores,
viendo la evolucién y si se adecua lo que se esta realizando con las necesidades y con los
objetivos que se han planteado. Son bastantes los datos e indicadores que permiten realizar
una evaluacion de la situacion. En un primer momento es conveniente utilizar pocos
indicadores, los que proporcionen una vision global de la realidad en ese momento en
cuanto a estructura, proceso y resultado (problemas, necesidades poblacionales, programas
en ejecucion, ...).

A partir de ahi se pueden plantear unos objetivos a alcanzar en el ano siguiente (incremento
de internos en intervencion psicosocial, incremento de internos en mddulo terapéutico,
decremento de analiticas positivas a opidceos ilegales, etc.). Estos objetivos han de estar
siempre cuantificados, observando en la siguiente evaluacion el grado de cumplimiento
alcanzado.

Son basicos los siguientes indicadores:

Estructura:

1.) Existencia de Equipos Técnicos-GADs y desarrollo de programas adecuados a las
necesidades de la poblacion interna:

« Prevencion y Educacién para la Salud.
¢ Intercambio de Jeringuillas (P1J).
¢ Prescripcién y dispensacién de metadona.

« Intervencion psicosocial en el tratamiento con metadona.
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e Deshabituacion.
¢ Reincorporacidn social.

2.) Composicion multidisciplinar de los Equipos Técnicos-GADs.

Proceso:

1.} Numero y porcentaje de internos en los diferentes programas (entradas-afio, total-afio, y
numero y prevalencia dia).

2.) Cumplimiento de las actividades en ia forma y tiempo establecidos.

3.) Circunstancias y factores que han influido en los resultados.

Resultado:
1.) Numero y porcentaje de internos VIH + VHC +, tuberculosis, etc.
Numero y porcentaje de internos que han iniciado en prision el consumo de drogas.

Numero y porcentaje de internos que consumen drogas.

)
) Numero y porcentaje de internos que consumen por via parenteral.
) Evolucién en la mejora del estado fisico y mental.

) Evolucién en la mejora de la competencia psicosocial.

)

Numero de internos drogodependientes que a su salida de prision han sido derivados a
continuar tratamiento a recursos comunitarios.

8.) Numero de internos drogodependientes que fueron derivados a continuar tralamiento a
recursos comunitarios y que posteriormente reingresaron en prision.
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3.1

3.2.

3. INTERVENCIONES DE RE'DUCCI(')’N DE LA OFERTA: MEDIDAS
CONTRA LA INTRODUCCION Y TRAFICO DE DROGAS

Con objeto de reducir la oferta se realizaran las siguientes actuaciones:

. HABILITACION DE INFRAESTRUCTURAS QUE FACILITEN EL CONTROL DE LA

INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TOXICAS.-

A partir de la entrada en vigor de la presente Circular, los Director/as de los diferentes
centros penitenciarios habilitaran (si no dispusieran de ellas) las infraestructuras necesarias
que permitan afrontar con garantia las actuaciones dirigidas a evitar la introduccion y el
trafico de sustancias toxicas en el establecimiento.

Las unidades que se consideran mas afectadas dentro del ambito de la infroduccion de
sustancias psicoactivas son:

1°.  Comunicaciones exteriores
2°.  Comunicaciones interiores
3°.  Moédulo de Ingresos

Por ello, se procedera a la habilitacion de salas de cacheos (si no se dispusiera de ellas):

1. Una sala para la practica de cacheos integrales a familiares (Comunicaciones exteriores)

2. Una sala para la practica de cacheos integrales a internos (Comunicaciones interiores).

3. Una sala _de observacidn y custodia, disefada para impedir la ocultacion o
desprendimiento de sustancias u objetos prohibidos, que debera estar dotada de
elementos de interceptacion y recuperacion de sustancias (Departamento de Ingresos o
en la unidad mas adecuada).

El disefio de esta sala de observacion y custodia sera realizado desde los servicios
centrales.

GRUPOS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO.

En el control de cualquier actividad ilicita resulta imprescindible la obtencion y transmision de
informacion, asi como el pleno conocimiento del objetivo perseguido y de todas y cada una de
las técnicas necesarias para llevarlo a término. Por ello, es preciso consolidar 1os mecanismos
de obtencion y transmisidn de la informacién en todas las direcciones (Ascendente,
Descendente y Horizontal), asi como de las técnicas y estrategias concretas y eficaces para
intervenir en cada caso concreto.

A1
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En este sentido, la creacion de los Grupos de Control y Seguimiento, con tareas y
conocimientos especificos en determinadas materias ligadas al control y seguimiento de
determinados internos, se ha venido determinado como un instrumento esencial en la
lucha y el control de grupos de internos peligrosos, asi como en la correcta transmision de
la informacion para la obtencion de resuftados.

Uno de los aspectos fundamentales en la transmision de informacion, es la puesta en
conocimiento de los agentes de intervencidn de iodo aquello concerniente a las sustancias
toxicas: los efectos, modalidades, formas de introduccion, posibilidades de
intervencién, consecuencias juridicas, metodologia, etc.

Para conseguir el objetivo de evitar la introduccidn de sustancias toxicas en el centro se
deberan disefiar planes estratégicos de seguimiento e intervencion, que sirvan para
superar el escaso éxito obtenido en controles basados en el cacheo rutinario que. con
frecuencia, deteriora la credibilidad del sistema ante los propios funcionarios y aparece ante
la percepcion del interno como un sistema facilmente vulnerable.

A partir de la entrada en vigor de la presente Circular, los Directores/as de todos los centros
penitenciarios iniciaran las gestiones oportunas para la implantacién de los Grupos de
Control y Seguimiento de internos (en aquellos centros que no estuvieran implantados) o
ampliacién del nimero de integrantes (en aquellos centros que ya se encontraran implantados
de manera experimental).

Para el dimensionamiento del numero de integrantes de estos grupos, se tendran en cuenla
diversos factores tales como: la tipologia del centro penitenciario, numero de internos que
albergue asi como de la problematica concreta que en cada centro se detecte. Una vez
valoradas las concretas necesidades de cada centro se hara propuesta de asignacion de un
numero especifico a la Secretaria General.

Las funciones que -en el ambito de actuacion objcto de la presente Circular- desarrollaran
los integrantes de estos Grupos. estan desarrolladas en el Protocolo de actuaciones
asignadas a los Grupos de Control y Seguimiento de internos.

La dinamica de funcionamiento en materia de seguridad de los Grupos de control y
seguimiento en las actuaciones contempladas en el Plan de Drogas, sera la siguiente:

E! Subdirector/a de Seguridad y los funcionarios integrantes de los Grupos de controf
y seguimiento de internos, se reuniran con una penod:c;dad mensua/ con el objetivo de
disefiar y planificar_la_estrategia _operativa _encaminada a la neutralizacion de las
actividades ilicitas derivadas de la introduccion y trafico de sustancias psicoaclivas,
partiendo de la interrelacion y el andlisis de los datos obtenidos a través de las diferenles
areas existentes en los centros penitenciarios (Seguridad, Administracion, Tratamiento,
Sanidad, Régimen), asi como de la informacion facilitada por los internos, familiares de
estos o a través de cualquier otra fuente (FSE. personal colaborador, ¢lc.)..
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3.3.

Asimismo, de forma informal se realizaran todas aquellas reuniones que fueran necesarias,
atendiendo a las incidencias que pudieran surgir, o para planificar concretas actuaciones
semanales.

Del contenido de la planificacidn, daran cumplida informacion al Director/a (que acudira a
estas reuniones cuando lo considere necesario), y en todo caso aprobara la planificacién
realizada y adoptara formalmente las decisiones concretas que procedan.

INTENSIFICACION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PREVISTAS

REGLAMENTARIAMENTE.-

Del analisis riguroso de la realidad penitenciaria se desprende que las vias de introduccion

de drogas y sustancias toxicas en el interior de los centros penitenciarios son,

principalmente, las que se citan a continuacion:

1.- Las comunicaciones especiales (familiares, intimas y de convivencia). Constituyen
una importante via de introduccion de drogas, favorecido por la extension generalizada
a la totalidad de la poblaciéon reclusa, lo que posibilita la existencia de una gran
cantidad de ocasiones para llevar a cabo esta praclica ilicita.

La intervencion de la Institucion sobre los familiares resulta mas compleja que cuando
esta intervencion se lleva a cabo sobre el interno. Los planteamientos de intervencidn
son radicalmente diferentes.

2.- Los permisos de salida ordinarios y demas salidas penitenciarias. Constituyen otra
de las vias relevantes de introduccion de drogas, aungue las posibilidades de
actuacion por la Institucion se ofrecen como mas eficaces.

3.- Los paquetes destinados a los internos también pueden constituir otra modalidad de
introduccion, aungue se contempla como secundaria.

4.- No se puede obviar, aungue sea una via residual, circunstancial y no generalizada, |a
posibilidad de que este tipo de practica ilicita sea llevada a cabo por terceras
personas cuya actividad profesional se desarrolla en el ambito penitenciario.

5- En determinados centros el “lanzamiento” -desde el exterior también constituye una
via de introduccion complementaria

Partiendo de lo anteriormente expuesto, la Administracion Penitenciaria debe articular y

llevar a la practica un conjunto de actuaciones que garanticen, en cada centro, acorde con

sus caracteristicas, la neutralizacion de la entrada de susiancias psicoactivas a traveés de las
vias citadas en el punto anterior — o0 a través de cualquier otra via -
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Dentro de estas actuaciones se encontrarian las que se describen a continuacion:

1.- Revision de los procedimientos y controles establecidos para:

1.
2.

0)

Llevar a cabo las comunicaciones (Ordinarias, Especiales, Intermodulares, . ).

Facilitar y controlar la entrada y salida de comunicantes (internos, familiares,
amigos,...).

Facilitar y controlar la entrada y salida de proveedores.

Permitir la entrada y salida de vehiculos, ejerciendo en todo momento sobre ellos
la debida vigilancia y seguimiento.

Permitir, con el adecuado control la entrada y salida de paquetes (tanto en lo que
se refiere a su inspeccion y registro, como al control de los internos que
desempenfan destinos relacionados con este procedimiento).

Se debera realizar la revision de estos procedimientos y controles con el objetivo de
detectar posibles disfunciones o malas practicas que pudieran estar produciéndose
durante el desarrollo de los mismos, procediéndose a su subsanacion inmediata

2.- Intensificacion de los controles, cacheos y registros de visitantes e internos
contemplados en las correspondientes Circulares, Instrucciones y Ordenes de
servicio.

1.

Semanalmente se hara una planificaciéon de todas y cada una de las medidas
descritas adaptandolas a los diversos campos de acluacidn partiendo de las
diversas variables observadas (comunicanles, internos, regresos de permiso,
salidas a la escuela, a los diversos cursos, destinos generales..) cursandose. si
fuere necesario, las pertinentes 6rdenes concretas de ejecucion de especificos
controles, realizables sin previo aviso.

A efectos de un mayor control, desde el Centro Directivo se facilitaran
progresivamente y segun lo vayan permitiendo las disponibilidades
presupuestarias, medios técnicos como ecografos (siguiendo el procedimienio
establecido en el Anexo 6), detectores de drogas y reactivos para identificar
sustancias toxicas decomisadas.

Siempre que existan fundadas sospechas de la ocultacion de sustancias toxicas en
el interior del organismo. se iniciaran las gestiones oportunas para la realizacion de
exploraciones radioldgicas (siguiendo el procedimiento establecido en el Anexo
6), conforme a la normativa vigente.

3.- Intensificacion de las requisas y registros de las dependencias y de las celdas, asi
como de los registros sobre las pertenencias de los internos.

1.

Por lo que respecta a este apartado, se hace necesario reiterar lo establecido en la
Instruccion 03/10 de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias y el
protocolo de actuacion que desarrolla la regulacion del volumen de pertenencias
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en el interior de las celdas, con la finalidad de dificultar la ocultacion de objetos
prohibidos y, por ende. facilitar el desarrollo de los registros y cacheos.

Por otro lado, el Subdirector/a de Seguridad planificara los registros y controles de
las dependencias que integran el establecimiento penitenciario, garantizando que
sean registradas y requisadas con la periodicidad determinada en el epigrafe
2.1.2. de la Instruccion 03/10:

“Al menos dos veces por semana, se requisaran todas y cada una de las
dependencias del Centro, y diariamente, aquéllas que se considere necesario en
funcion de las caracteristicas de los internos que albergan o por ser puntos mas
vulnerables”

4.- Captacion, integracion y analisis de la informacion obtenida a partir de diversas
fuentes tales como :

1.

A lravés de la informacion procedente de “otros internos’.

2. La observacion directa y seguimiento puntual de los internos, en general y, de
los sospechosos, en particular.

3. La observacidon del comportamiento del interno previamente y con posterioridad a la
comunicacion o antes y después del permiso disfrutado.

4. La indagacion de datos mediante los registros documentales (movimiento de la
cuenta de peculio, consumo en los economatos, posesion personal o en su celda
de articulos de valor sin la previa adquisicion por el servicio de demandaduria,
etc.).

5. Analisis de solicitudes de incompatibilidades por los internos.

6. Analisis de solicitudes de proteccion personal (Art. 75).

7. Seguimiento y analisis de los incidentes regimentales (especialmente las
agresiones entre internos).

8. Indagaciones sobre lesiones sufridas por internos sin origen explicitado.
Seguimiento sobre grupos de internos con vinculos e intereses ilicitos
comunes.

10. Seguimiento de internos que desempefian destinos auxiliares con cierta facilidad
de movimientos interiores (especialmente los que trabajan c¢n cconomalos
modulares, economatos centrales. lavanderia, tallcres productivos, destinos
exteriores, destinos auxiliares de limpieza de locutorios, de paquetes, etc.).

11. Control de internos con antecedentes disciplinarios por trafico de droga (el
trafico de droga en prisiéon es una conducta, por lo general, repetiliva).

12. Analisis de las solicitudes de internos de cambio de médulo de forma imperativa
(denotaran posibles amenazas o coacciones por otros internos).
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

Control diario de los internos que ingresan de libertad o de otros centros y sus
posibles antecedentes de trafico a fin de tener un conocimiento actualizado del
movimiento de la poblacidn reclusa.

Detectar posibles presiones internas ejercidas sobre internos para la introduccion
bajo coaccién.
Celebracion de comunicaciones especiales de internos con ex internos.

Asociacion entre la concurrencia de un cierto nimero de internos con evidencias de

reciente celebracion de comunicacion especial.

Incautacion de dinero de curso legal. asociado normalmente al trafico de drogas.

Cualquier otra situacion que se detecte y que requiera de un control y seguimiento
especial.

Toda esta informacién debe ser debidamente recogida para que se permita y facilite su
posterior analisis y su correspondiente toma de decisiones

5.- Otras medidas orientadas a garantizar el éxito de la intervencion y/o ejercer un
mayor control sobre los internos implicados en este tipo de actividades ilicitas.-

Aplicacion de las limitaciones regimentales previstas en el art. 75 del Reglamento
Penitenciario (Anexo 8).

Adopcion de medidas cautelares conforme a lo regulado en el Art. 243 del
Reglamento Penitenciario (Anexo 9).

Aplicacion del Art. 72 del Reglamento Penitenciario

Revisiones de grado por parte de la Junta de Tratamiento con propuestas de
traslado a internos en calidad de penados

Solicitud de traslado por parte del Consejo de Direccion o Director/a a internos en
calidad de preventivos

Suspensién de comunicaciones vis a vis cuando motivadamente procediere.

Suspension de la entrada de paquetes cuando la via utilizada hubiera sido este
medio.

Favorecer cambios modulares.

Otras de analoga naturaleza.

Los Organos Colegiados o el Director/a adoptaran las pertinentes medidas actuando
‘per se” o proponiendo al Centro Directivo las actuaciones concretas que consideraren
mas adecuadas para controlar el trafico de sustancias
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Carrez electronico: Laidas
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3.4. IDENTIFICACION DE INTERNOS VINCULADOS A LA INTRODUCCION Y

TRAFICO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.-

Fruto de las observaciones practicadas e informaciones recibidas se identificara a los
internos que de manera individual o grupal pudieran estar implicados en la introduccion y
trafico de sustancias psicoactivas.

Una vez identificados, toda la informacion concerniente a los mismos sera analizada para
que facilite las labores de seguimiento y control sobre estos internos, con la finalidad de
evitar en la medida de lo posible el trafico de drogas y sustancias psicoactivas.

La informacién personal en la que se determina que un interno se dedica a traficar con
sustancias nocivas en el establecimienio sera debidamente anotada y registrada en su
expediente para que, en caso de traslado pueda servir para ejercer sobre él un mayor grado
de control y seguimiento

3.5. PROTOCOLO DE EXPLORACION RADIOLOGICA/ECOGRAFIA.-

Previamente al inicio de las actuaciones encaminadas a la realizaciéon de una exploracion
radiolégica o ecografia, se habran llevado a cabo todas las medidas de seguridad previstas
reglamentariamente (Registros, cacheos, cacheo con desnudo integral).

Una vez agotadas todas las vias, y conforme a lo dispuesto en el arl. 68.4 del vigente
Reglamento Penitenciario si el resultado del cacheo con desnudo integral fuese infructuoso
y persistiese la sospecha, se ofrecera al interno la posibilidad de someterse voluntariamente
a la realizacion de una exploracion radioldégica o ecografia, circunstancia que, en caso
afirmativo, debera quedar acreditada mediante |a firma del interno (Anexo 6 (a), documento
que sera unido a los partes correspondientes y archivado en su expediente penitenciario.

En caso contrario, es decir, si el interno se negara a someterse a las pruebas objeto del
presente epigrafe, el Director solicitara a la Autoridad judicial competente autorizacién
judicial para la realizacion de estas pruebas. En la solicitud, debera reflejarse de manera
concisa pero suficiente, los motivos en los que se fundamenta la peticion, asi como las
actuaciones acometidas hasta ese momento.

Una vez recibida la autorizacion por parte de la Autoridad Judicial, o bien, si el interno
hubiese firmado su aceptacion voluniaria a someterse a la realizacion de la prueba, se
llevara a cabo la misma bien en el propio centro penitenciario — si se dispusiera de los
elementos técnicos necesarios, asi como del personal acreditado para su practica — o bien
en hospitales extrapenitenciarios, en cuyo caso se requerira la presencia de las FSE para
proceder al traslado del interno.

Del resultado oblenido se dara cuenta a la Autoridad Judicial (Anexo 6(b).

En todo caso se respetara los limites de radiacién marcados por las autoridades sanitarias y
normas de proteccion radiologica.
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3.6. ESTABLECIMIENTO DE PROTOCOLOS DE COLABORACION CON LAS FSE.-

Los Directores/as de los centros penitenciarios impulsaran y dinamizaran la coordinacién y
colaboracion con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, demandando una mayor
presencia de las mismas en las zonas de acceso al Establecimiento, su intervencion directa
en controles y registros y fomentando el intercambio de informacién (necesario para
alcanzar el éxito en las intervenciones).

A estos efectos, desde la Secretaria General de 1.PP. se impulsaran los apoyos que
procedan para que, a raiz de la informacion que se reciba sobre esta problematica, se
llequen a realizar en lodos y cada uno de los cenlros acluaciones concrelas para
erradicar este tipo de actos ilicitos.

Asimismo, los Directores/as de los centros penitenciarios deberan ponerse en contacto con
la Comisaria de Policia 0 Comandancia de la Guardia Civil de la provincia, con el objetivo de
elaborar un calendario de intervenciones de las “Unidades caninas especializadas en la
deteccion de sustancias psicoactivas”™.

También podran ponerse en contaclo con las autoridades policiales de la zona para
trasladarles informacion sobre hechos, circunstancias o situaciones concretas en las que haya
signos indiciarios de trafico de drogas.

Todo ello con independencia de poner en conocimiento de la autoridad judicial cualquier tipo
de ocupacion de droga o acto ilicito producido en el centro penitenciario.

Por ultimo y, en relacién con los traslados a hospitales extrapenitenciarios, para la
realizacion de exploraciones radiolégicas a internos sospechosos de portar sustancias
psicoactivas en el interior de su organismo, se considera conveniente incidir en la necesidad
de coordinarse adecuadamente con los responsables de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado, en el sentido de recordarles la importancia y la necesidad de
impartir las instrucciones oportunas a todo el personal bajo su cargo (encargado de llevar a
cabo este tipo de traslados) para garantizar la adopcion de medidas preventivas, tanto en el
traslado como durante la custodia hospitalaria — hasta la realizacion de la prueba
radiologica - orientadas a impedir gque el interno pueda desprenderse o hacer desaparecer la

droga.

3.7. PROTOCOLO DE INTERVENCION UNIDADES CANINAS DE LAS FSE.-

En relacidon con la intervencion de las unidades caninas se seguiran los siguientes pasos:

3.7.1. ESTRATEGIA DE INTERVENCION.-

En base a la informacion recabada, y tras llevar a cabo el analisis de la misma, el director/a
o profesional en quien delegue disefara un calendario de actuaciones, planificando los dias
y dependencias donde se llevara a cabo la intervencién de la unidades caninas de las FSE,
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sin perjuicio de que esta planificacion pueda ser modificada en funcion de la aparicion de
nuevos datos.

3.7.2. DESIGNACION DE DEPENDENCIAS Y MOMENTOS DE ACTUACION.-

El Director/a y/o el Subdirector/a de Seguridad se coordinaran con los responsables de
estas unidades, consensuando:

a) Los dias de intervencion

o

Horarios

)
) Dependencias
c
)

Q

Medidas previas — si se considerase necesario - a adoptar por los responsables del
centro penitenciario.

e) Procedimiento a seguir

3.7.3. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION.-

El Director/a o Subdirector/a de Seguridad, designara a un profesional penitenciario adscrito
al area de seguridad (preferentemente un Jefe/a de Servicios o un funcionario/a del grupo
de control y seguimiento de internos) que se encargara de acompanar en todo momento a
los integrantes de las unidades caninas, tanto en las inspecciones que se lleven a cabo
como en las dependencias interiores como exteriores.

Atendiendo a razones de seguridad y orden, cuando la intervencion de estas unidades se
lleve a cabo en dependencias interiores (Celdas, Galerias, Talleres, [Economalos,
Dependencias comunes, Almacenes, Taquillas....), previamente al acceso de estas
unidades se adoptaran las medidas oportunas para evitar la presencia_de internos durante
las_inspecciones, si bien, en el caso especifico de intervencion en las celdas podra
facilitarse la presencia del interno durante su desarrollo siempre que el numero de internos
que estuvieren presentes fuere reducido y quedara garantizado el éxito de la actuacién y la
seguridad de las personas y del establecimiento.

Si como consecuencia de la inspeccidon se detectara la presencia de sustancias prohibidas,
se requerira la presencia del o de los interno/s presuntamente responsables para. en
presencia de estos, proceder a la manipulacion y extraccion de las sustancias.

En todo caso, cuando la intervencion de las unidades caninas se llevara a cabo en virtud de
informaciones sobre personas concretas, que apuntaran la posibilidad de que éstas
pudieran poseer este tipo de sustancias, la intervencion se llevara a cabo en su presencia,
adoptando las medidas de seguridad oportunas.

En definitiva, se trata de distinguir entre aquellas intervenciones programadas con caracter
ordinario (disuasorio, preventivo,.....) de aquellas especificas, programadas en base a la
informacion derivada de un trabajo de investigaciéon previo sobre determinados internos o
grupos de internos.
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3.7.4. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE LA INCAUTACION DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.-

En relacion con este aspecto, se considera necesario matizar el procedimiento a seguir
cuando la deteccion de este tipo de sustancias se lleve a cabo a través de la intervencion de
las unidades caninas de las FSE, teniendo en cuenta que puede variar en funcion del lugar.
cantidad y persona a la que se incaute la sustancia estupefaciente.

1. Incautacion en dependencias exteriores.-

1.1. Comunicantes.-
Cuando la incautacidon se produzca sobre personas que no se encuentren
privadas de libertad (Comunicantes, Provecdores, etc.), y de la cantidad
incautada se derive o pueda derivar responsabilidad penal, seran los miembros de

! las FSE quienes procederan al respecto conforme a la legislacidn vigente.

En estos casos, el profesional designado por la Direccion del Centro

‘ (preferentemente un Jefe/a de Servicios o un miembro del Grupo de Control y

| Seguimiento) dejara constancia de estos hechos, elevando el parte correspondiente

| donde reflejara los datos que se especifican a continuacion:
a. Media filiacion de la persona a la que se ha incautado la o las sustancias.
b. Apellidos y nombre del interno/a.
c. Relacion con el interno/a.
d. N° de carnet profesional del funcionario/a de las FSE que ha llevado a cabo la
intervencion.
e. Descripcion de la sustancia intervenida.
f.  Copia del acta de intervencion elaborada por las FSE.
1.2. Dependencias exteriores.-

3 Cuando la incautacion se lleve a cabo en dependencias exteriores, pero no pueda
atribuirse la titularidad a ninguna persona, se elevara el informe correspondiente,
quedando la sustancia incautada en poder de la Administracion Penitenciaria,
procediéndose conforme a lo establecido en la Instruccion 3/10.

1.3. Paquetes.-
Del mismo modo, cuando las sustancias detectadas se encuentren en los paguetes
dirigidos a los internos, la actuacion a seguir, dependera de si la persona
depositante se encuentra presente o no en las dependencias del Establecimiento.
®  Si se encontrara presente se procedera conforme a lo reflejado en el punto

4 1.1.
® Si por el contrario, la persona depositante se hubiera marchado del centro

penitenciario, ser procedera conforme a lo regulado en el punto 1.2.
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2. Incautacion en dependencias interiores: /nfernos, Perlenencias, Celdas Dependencias
comunes, Departarnentos, elc.

o Una vez finalizada la inspeccion, se levantara un acla (Anexo 7) que sera firmada
por el Jefe de Servicios y por el responsable de la unidad canina, donde se reflejara
las dependencias inspeccionadas, hora de la inspeccion, resultados obtenidos y
apellidos y nombre de las personas a las que se atribuye la propiedad de las
sustancias u objetos incautados.

Del acta se dara una copia al responsable de la unidad canina, y el original se
entregara al Director/a del Centro Penitenciario.

o En cuanto al procedimiento a seguir con la droga o sustancia toxica incautada, se
estara a lo dispuesio en el epigrafe 2.4. de la Instruccion 3/10 de la Secretaria
Generatl de Instituciones Penitenciarias. '

3.8. SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS CONTRA LA INTRODUCCION Y TRAFICO DE

DROGAS.-

A efectos de evaluar y supervisar la implantacion del presente Plan, los Directores/as de los
centros penitenciarios remitiran a la Direccion de Seguridad Interior y Gestion
Penitenciaria un informe (Anexo 5) donde se reflejaran los resultados obtenidos a partir de
las actuaciones acordadas, asi como las incidencias acaecidas en ese periodo de tiempo
relacionadas con el consumo, la introduccidn y trafico de sustancias psicoactivas y cualquier
propuesta, iniciativa o experiencia que pueda aportar o contribuir a una mayor efectividad
para aicanzar los objetivos fijados..

Puntualmente se le enviara al Grupo Central de Seguimiento y Control la informacién que se
considere relevante respecto al seguimiento del control de drogas, entre las que se incluyen
las actuaciones policiales. Las pequefas ocupaciones diarias y aquellos aspectos menos
relevantes se informaran a través del S.1.P al igual que se hace del resto de las incidencias.

Desde la Secretaria General se trasladara periédicamente informacion a los centros,
partiendo de las evaluaciones e informaciones recibidas, con el objetivo de que pueda servir
de utilidad en la lucha contra la introduccidn de sustancias tdxicas en los centros.

i
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4.1.

Correo electronico: Jnidad.apovo:

4. COMISION DE SEGUIMIENTO DEL CENTRO PENITENCIARIO EN

MATERIA DE DROGAS (DEMANDA Y OFERTA).

INTEGRANTES DE LA COMISION

La Comisién de Seguimiento del Centro Penitenciario en materia de drogas (demanda y
oferta), serd el equipo responsable del diseno, coordinacion y supervision de la
estrategia global de intervencion en materia de drogas dirigida a la poblacion
penitenciaria o intervenciones sobre la demanda y a evitar la introduccion y trafico de drogas
o intervenciones de reduccidn de la oferta.

Por tanto, esta Comision de Seguimiento integra en su ambito de actuacion, las actuaciones
desarrolladas por la Comision GAD (Equipo responsable de la aprobacion, coordinacion en
la ejecucidén y evaluacidon del conjunto de programas en materia de drogodependencias de
caracter preventivo, asistencia y de reincorporacion social) y por la Subdireccion de
Seguridad y los Grupos de Control y Seguimiento de internos (profesionales éstos
responsables de las medidas contra la introduccidn y trafico de drogas).

Esta Comision de Seguimiento en materia de drogas. presidida por el Director/a, estara
integrada por:

a) Director/a

b) Subdirector/a Médico/Jefe/a de los Servicios Médicos
c) Subdirector/a de Tratamiento

d) Subdirector/a de Seguridad

e) Coordinador/a de la Comision GAD

f) Responsable del Grupo de control y seguimiento de internos

g) Coordinador/a de Trabajo Social

Los resultados los diferentes programas con internos drogodependientes y de las
actuaciones contra la introduccion y frafico de drogas seran trasladados a la Comision a
través de sus respectivos responsables.

Cada Subdirector/a - en el ambito de sus respectivas compelencias - dirigira y coordinara
las actuaciones de los profesionales que de ellos.dependan y se encuentren integrados en
los grupos de trabajo (funcionarios de vigilancia, psicologos, educadores, pedagogos,
socidlogos, trabajadores sociales, juristas, médicos. ATS, auxiliares de clinica, maestros,
monitores, voluntariado, otros profesionales colaboradores. elc.).

Con caracter gencral, este equipo se reunird con una periodicidad gTRIMESTRAL], sin
perjuicio de establecer tantas reuniones como se estimen convenientes.

Asimismo, con la periodicidad que se estime necesaria, mantendra reuniones informativas
con los profesionales pertenecientes a las distintas areas.
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4.2.

FUNCIONES

Las funciones de la Comisidn de seguimiento seran las siguientes:

1.

Disefiar estrategias dirigidas a una mayor atencién en la prevencion, asistencia
(reduccidn de riesgos y dafos, deshabituacion, intervencion sanitaria e intervencion
psicosocial) y reincorporacion social de los drogodependientes y a la reduccion de la
oferta de sustancias toxicas en el centro.

Analizar la evolucion de todos los campos de acluacion (area sanitaria, de tratamiento y
de seguridad) desarrollados durante los tres meses inmediatamente anieriores a la
reunion.

Valorar los indicadores de evaluacion contemplados en la presente circular en todos y
cada uno de los campos.

Planificar actuaciones concretas ejecutables para los tres meses siguientes a las
recuniones, corrigiendo las desviaciones observadas y proponiendo nuevos planes para
mejorar los resultados o manteniendo aquellas que han resultado positivas.

Coordinar los planes de actuacion de las diversas areas disponiendo de los medios
materiales y de personal necesarios para la consecucion de los objetivos.

Disenar las campanas de sensibilizacién/informacion dirigidas a internos y familiares.

El orden del dia contemplara necesariamente todos y cada uno de los aspectos que se
contemplan en el Anexo 5, a lo que se anadira lo que expresamente sea indicado por el
Director/a.

La primera reunién tendra lugar a lo largo del mes de marzo. y las sucesivas los primeros
dias de los meses de junio, septiembre y diciembre, enviandose el informe al que hace
referencia el punto 3.8, dentro de los diez primeros dias habiles de dichos meses, salvo el
del mes de marzo que se enviara después de la reunion.
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5. CAMPANAS DE SENSIBILIZACION Y DIFUSION DE LA
INFORMACION.

Al margen de la inicial aplicacion de las medidas de seguridad y control y tal y como se
viene indicando en la presente circular es de suma importancia la realizacion de una tarea o
accion global de conjunto especialmente en aquellas actuaciones de caracter informativo a
familiares e internos (informacion general a colectivos de internos, contacto informativo o
lerapéutico con familiares de internos con problematicas especificas, intervencion
terapéutica con internos que padezcan esta problematica. etc.).

5.1. DIFUSION DE INFORMACION Y MENSAJES.

5.1.1. INTERNOS Y PERSONAS DE SU ENTORNO.-

©

©

Dentro de las actuaciones contempladas en el presente plan, se disenara una
estrategia de divulgacion, dirigida principalmente a los internos y a sus familiares, con
el fin de explicarles y hacerles llegar los principios que inspiran y justifican la
implantacién de este plan de intervencion, asi como los objetivos que se persiguen con
el mismo, incidiendo en el objetivo fundamental que es el de garantizar y velar por la
salud e integridad fisica de todas las personas destinadas en los centros penitenciarios.

A estos efectos informativos, también se disefaran producciones audiovisuales
(videos y/o diapositivas) -para su difusion, bien en el salon de actos, bien en las salas
de espera de las comunicaciones— con contenidos y mensajes que ayuden a
concienciar a los familiares y personas relacionadas con los internos tanto del
apoyo que deben ofrecer a aquellos internos que se encuentran en procesos
terapéuticos, de metadona o de deshabituacién, como del dafo que conlleva |a
introduccidn de sustancias prohibidas en los centros.

El interno y sus familiares deben llegar a percibir que existe una politica de actuacion
global consolidada en esta materia en todos y cada uno de los centros
penitenciarios y que muy probablemente tenga escasas posibilidades de éxito en los
intenios de introduccion de sustancias psicoactivas en los centros penitenciarios.

Se les debe evidenciar al interno y a los visitantes el riesgo que supone la introduccion
y el trafico de sustancias psicoactivas en las prisiones, tanto para ellos (altas
posibilidades de ser interceptados y consecuencias tanto a nivel administrativo como
penal) como para la vida e integridad fisica de las personas que se encuentran
internadas.

Sin duda alguna la prevencion general en esta materia constituye la mejor modalidad
de intervencién

Dentro de la campana de divulgacion con el fin de dar la mayor difusion y publicidad
posible entre familiares e internos. se procedera también a la colocacion de carteles y
pegatinas (que seran elaborados y remitidos por el Organismo Autonomo de Trabajo
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©

®

O]

Penitenciario y Formacion para el Empleo) tanto en las dependencias exteriores como
en las interiores, incluidas las celdas.

En base a la informacién disponible sobre los internos y sus familiares, se valorara la
opcion de planificar entrevistas personales tanto con unos como con otros. Estas
acciones seran organizadas por la Comision de Seguimiento y realizadas por el
personal que se determine.

Finalmente se pondra a disposicion de los familiares de los internos un nimero de
teléfono con sistema de grabacion, a través del cual, de manera anénima si lo desean,
podran facilitar cualquier informacién o aportacion que pueda ser utilizada para
perseguir, combatir e intentar erradicar la introduccidn y el trafico de sustancias ilegales
en el interior de los centros penitenciarios, invitandoles a colaborar en este sentido.

En este proceso también podra contarse con internos que podran actuar como agentes
mediadores de salud.

AUTORIDADES JUDICIALES.-

® El Director/a del centro penitenciario se pondra en contacto con los 6rganos judiciales

competentes (Audiencias Provinciales, Juzgado de Vigilancia Penitenciaria y/o
Juzgado Decano de Instruccién o Juzgado de Instruccion en funciones de
Guardia), con el objetivo de acordar una reunion para presentar y exponer la
motivacion de la implantacion del Plan general de intervencion, asi como los objetivos
que se persiguen y las actuaciones que van a llevar a cabo - con el fin de que tenga un
conocimiento detallado de su contenido - incidiendo especialmente en aquellas
actuaciones que precisen de su intervencion como pudieran ser las autorizaciones
judiciales de exploraciones radiolégicas y la posible utilizacion de ecografos por los
Servicios Médicos del Establecimiento, asi como de todas aquellas medidas que
puedan suponer en un determinado momento la adopcion de medidas cautelares de
tipo regimental que impliquen un mayor grado de control sobre el intero o sobre sus
familiares.

También se pondra en conocimiento el Plan de actuacién a las autoridades policiales
(por lo general la Guardia Civil) y gubernativas (Subdelegados del Gobierno) buscando
todos los apoyos posibles.

PROFESIONALES PENITENCIARIOS Y PERSONAL COLABORADOR.-

©

©

Se difundiran entre los profesionales del centro asi como al personal colaborado. las
lineas que conforman la estrategia acometida por la Institucion para lograr erradicar o
mitigar los efectos nocivos que las sustancias psicoactivas generan en el ambito
penitenciario.

Asimismo, se estableceran los cauces de comunicacion adecuados que garanticen la
difusion y el conocimiento por parte de los profesionales penitenciarios de todos aquellos
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métodos o procedimientos utilizados para la introduccion y el trafico de sustancias
psicoactivas en los centros penitenciarios, tanto de aquellos que sean detectados en el
propio centro penitenciario, como de aguellos que hayan sido detectados en otros
centros.

® Por dltimo, se dara difusion de los éxitos obtenidos con las acluaciones desarrolladas a
partir de la implantacion del presente Plan de Intervencion.

5.1.4. MEDIOS DE COMUNICACION.-

® Desde el Gabinete de Prensa de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
se canalizara toda la informacion que se dirija a los diferentes medios de comunicacion.
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5 Ministerio de Interior
‘& Secretaria General de
instituciones Penitenciarias

1. ANEXOS

1.1. ANEXOS DE INTERVENCION SOBRE LA DEMANDA



Ministerio de Interior
Secretaria General de
Iinstituciones Penitenciarias

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL TRATAMIENTO CON METADONA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL INTERNO/A:

CENTRO PENITENCIARIO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO:

Por el presente documento, doy mi consentimiento voluntario a que se me prescriba el tratamiento con
metadona, como parte del tratamiento de mi dependencia a opiaceos.

Se me ha informado de los siguientes aspeclos concretos:

Que el tratamiento con metadona es totalmente voluntario.
Que hay otras alternativas para el tratamiento de mi dependencia.

Que la metadona es un medicamento opiaceo activo por via oral. Se me han explicado los
procedimientos para mi tratamiento y entiendo que implica la toma de una dosis diaria de metadona,
en presencia del profesional o responsable designado, en el lugar, horario y condiciones que
establezca el centro en el que realizo este tratamiento.

Que la metadona, medicamento muy peligroso si se toma sin supervision meédica, produce
dependencia y puede provocar efectos adversos (estrefiimiento, sudoracion, sedacién, eic.),
apareciendo sindrome de abstinencia si dejo de tomarla sin control médico.

Que existe el peligro de muerte por sobredosis si me autoadministro otras sustancias que no me ha
prescrito el médico: psicofarmacos (“trankimazin”, "buprex” y otros), alcohol, pastillas para dormir,
otros opiaceos como heroina, morfina, codeina, metadona, etc.

También se me ha explicado que, en relacion a mi estado de salud, la toma de la metadona puede
conllevar ademas los siguientes riesgos:

Que durante la 12 semana de tratamiento, en el inicio o induccién, hay mayor peligro de intoxicacion y
de sobredosis, por lo que en ningin caso puedo tomar medicacion sin prescripcion médica, debiendo
informar al Servicio Médico ante cualquier sintoma anormal, y fundamentalmente somnolencia,
confusion, nauseas, vomitos, dificultad para respirar, inestabilidad al andar o dificultad al hablar

Ya que el uso de otros medicamentos conjuntamente con la metadona puede causarme danos, acepto
la obligacion de informar a cualquier médico que me asista por cualquier problema de salud, que estoy
en tratamiento con metadona.

Entiendo que el tratamiento con metadona es una parte de mi proceso terapéutico, por ello me
comprometo a seguir las indicaciones que el equipo terapéutico establezca (consultas sanitarias,
actividades terapéuticas, controles de orina, etc.).
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10. Que la meta final de mi tratamiento con metadona es conseguir la mayor normalizacion posible como
persona y disminuir los riesgos y dafios sobre mi estado general de salud, siendo por ello necesario el
abandono del consumo de drogas.

1. Que la abstinencia de todo uso de drogas y la finalizacion del tratamiento con metadona es un objetivo
terapéutico adecuado. Entiendo que para algunas personas el tratamiento con metadona puede durar
un periodo de tiempo largo, pero que periodicamente se evaluara la oportunidad de cambiar el modo
de intervencion terapéutica y concluir mi tratamiento con metadona.

12. Sé que puedo solicitar la suspension de este tratamiento en cualquier momento y que, si tomo esta
decision, tengo derecho a recibir un tratamiento de desintoxicacion bajo control meédico.

13. En el caso de mujeres:

13.1.
13.2.

13.3.

13.4.

13.6.

Si me quedo embarazada me comprometo a informar inmediatamente al médico.

Se me ha explicado que los conocimientos actuales sobre los efectos de la metadona en la mujer
embarazada y en el feto son hoy en dia incompletos para garantizar que no puedan producirse
efectos secundarios.

Se me ha explicado y entiendo que la metadona se transmite al embrion y/o feto a través de la
placenta y que puede desencadenar en él una dependencia fisica. Por tanto, si estuviere
embarazada y dejase bruscamente de tomar la metadona es posible que yo misma y/o el feto
presentemos signos de abstinencia, 10 que podria perjudicar a mi embarazo y al feto. No usaré
ningun otro medicamento sin el consentimiento del médico.

Me comprometo a informar a cualquier médico que me asista en mi embarazo, en el parto, o que
asista a mi hijo tras su nacimiento, de mi participaciéon actual o pasada en un programa de
ralamiento con metadona, para que pueda dar a mi 0 a hijo la asistencia adecuada.

Se me ha informado que no podré amamantar a mi hijo de forma natural, ya que la metadona se
elimina también por la leche y podria perjudicar a mi hijo generando una dependencia fisica.

Se me ha explicado y entiendo que el consumo de cualquier droga o medicamento no prescrito por
el médico, puede afectar gravemente al feto, con la posibilidad de producir un parto prematuro.

Certifico que no me ha sido dada ninguna garantia en o que se refiere a los resultados que se pueden obtener
con el tratamiento de metadona. Tras recibir esta informacion, he tenido la posibilidad de aclarar todo tipo de
dudas relacionadas con el tratamiento, y en pleno conocimiento de los beneficios potenciales y de los riesgos
y complicaciones posibles, consiento el tratamiento con metadona.

En

,a de de

Firma del interno/a Firma del Médico
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ANEXO 2

CONTROL DE CONSUMO DE TOXICOS

AUTORIZACION DE INFORMACION

CENTRO PENITENCIARIO:

D./Dia. ,
Actualmente incluido en el Programa de (1
por el presente documento AUTORIZO al (2)
para que informe a (3)

del resultado del control del consumo de toxicos que proximamente se me va a realizar, para que

conste a los efectos que procedan.

En ,a de de

Fdo.:

(1) Intervencion psicosocial en el tratamiento con metadona, deshabituacion,...
(2) Equipo Sanitario o Equipo Técnico-GAD correspondiente (intervencion psicosocial en metadona, deshabituacion,...)

(3) Junta de Tratamiento,...
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ANEXO 3

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL
EN EL TRATAMIENTO CON METADONA

CONTRATO TERAPEUTICO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL INTERNO/A:

CENTRO PENITENCIARIO:

Por el presente documento declaro que se me ha informado de las caracteristicas, objetivos y
normas del programa de intervencion psicosocial en el tratamiento con metadona, aceptando
cumplir las citadas normas.

En concreto acepto de forma voluntaria las siguientes normas:

Asistir a las actividades concertadas del programa, de todas y cada una de las areas de
intervencion.
Actividades:

No llevar a cabo ningun tipo de agresidn fisica ni verbal hacia los profesionales que intervienen
en mi proceso terapeutico, ni con los funcionarios ni con el resto de internos que participan en el
programa.

No llevar a cabo actividades de trafico y venta de metadona y psicofarmacos, asi como de todo
tipo de drogas.

Aceptar que el incumplimiento de estas normas puede suponer la expulsion temporal o
definitiva del programa de actividades terapéuticas del programa de metadona.

Tras recibir esta informacion, he tenido la posibilidad de aclarar todo tipo de dudas o ampliar la
informacion sobre los derechos y obligaciones relacionadas con el programa, por lo que acepto
voluntariamente sus normas.

En

.a de de

Fdo.: el interno/a Fdo.: el representante
del Programa
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ANEXO 4
PROGRAMA DE DESHABITUACION

CONTRATO TERAPEUTICO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL INTERNOV/A:

CENTRO PENITENCIARIO:

Por el presente documento declaro que se me ha informado de las caracteristicas, objetivos y
normas del programa de deshabituacion, aceptando cumplir las citadas normas.

En concreto acepto de forma voluntaria las siguientes normas:

1. Asistir a las actividades concertadas del programa, de todas y cada una de las areas de
intervencion.

Actividades:

2. No llevar a cabo ningun tipo de agresion fisica ni verbal hacia los profesionales que intervienen
en mi proceso terapéutico, ni con los funcionarios ni con el resto de internos que participan en el
programa.

3. No llevar a cabo actividades de trafico y venta de metadona y psicofarmacos, asi como de todo
tipo de drogas.

4. Aceptar que el incumplimiento de estas normas puede suponer la expulsion temporal o
definitiva del programa de deshabituacion.

Tras recibir esta informacién, he tenido la posibilidad de aclarar todo tipo de dudas o ampliar la
informacion sobre los derechos y obligaciones relacionadas con el programa, por lo que acepto
voluntariamente sus normas.

En . a de de

Fdo.: el interno/a Fdo.. el representante
del Programa
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1.2. ANEXOS DE INTERVENCION SOBRE LA OFERTA
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ANEXO 5.

EVALUACION TRIMESTRAL DE LAS MEDIDAS CONTRA LA INTRODUCCION Y
TRAFICO DE DROGAS

_CENTROPENITENCIARIO: . PERIODO:

1. INCIDENCIAS DERIVADAS DEL CONSUMO DE PSICOACTIVAS
jFallecimientos i iSobredosis ;

Observaciones:

I EXPLORACIONES R'»AD!‘O.I;OG',C g

Positivas | Negativas ; Total | Autorizacion. Voluntarias

judicial |

Observaciones:

I.ECOGRAFiAS

e I TN e et g [STRTPN tu T I N
as | ! Total i
e d e e e e e

Positivas | Negativ

Observaciones:

| IV. VALORACION RESULTADOS ANALITICAS ORINA Y OTROS CONTROLES

Observaciones:
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V. INTERVENCIONES UNIDADES CANINAS

Positivas ! Negativas Toial

Observaciones:

VI.APLICACION ARTICULO 75RP
' Articulo 75.1 | Articulo 75.2

: Observaciones:

VI ANALISIS SUSTANCIAS INCAUTADAS.
- Numero ocupaciones:

Observaciones *:

Observaciones:

_IX. REACCIONES DEL ENTORNO FAMILIAR DEL INTERNO TRAS ENTREVISTAS
 MANTENIDAS o L RN ‘

Observaciones:

" Se roegu reflear agrellas octipaciones de mayor volinen
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- X. EFECTOS INFORMACION PROPORCIONADA SOBRE EL DANO DE LAS DROGAS EN
| INTERNOS Y FAMILIARES P

Observaciones:

! XI. ANALISIS DE LA AFECTACION DE.LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE LA
' DROGADICCION POR EL PLAN DE SEGURIDAD ..... R

Observaciones:

 XIl. DIFICULTADES EXISTENTES EN EL DEBIDO CONTROL DE DROGAS

Observaciones:

 Xiil. RESOLUCIONES JUDICIALES DE INTERES

Observaciones:

| XIV. OTROS ASPECTOS Y PROPUESTAS |

Observaciones:
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ANEXO 6 (a)

PROTOCOLO EXPLORACION RADIOLOGICA / ECOGRAFIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EXPLORACION RADIOLOGICA / ECOGRAFIA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL INTERNO/A:

CENTRO PENITENCIARIO:

MODULO

someterme a una |exp|orac10n radlologlcalllecograflal hablendo sido debldamente informado de
las caracteristicas y condiciones de la citada prueba.

En ,a de de

El interno/a

Firmado:

Se cumplimenta en el Médulo

En el dia de la fecha
EL JEFE DE SERVICIOS

Firma y n° de seguridad
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ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE

ANEXO 6 (b)

EXPLORACION RADIOLOGICA  ECOGRAFIA

Mediante la presente se participa a V.I. que en el dia de la fecha, en virtud de lo dispuesto en al

art. 68.4 del Reglamento Penitenciario, se ha realizado una Iexploracuon radlologu,a] /

s oo

kecografla] al interno:

de cuya practica se ha obtenido el resultado que se especifica a continuacion:

Significar que la prueba ha sido realizada:
D Con consentimiento Informado del interno (Se adjunta copia de la autorizacion)

[ ] IPor autorizacion judicial (Se adjunta copia de la autorizacion)

Lo que participo a V.I. a los efectos oportunos.

En ,a de de

ATENTAMENTE.
EL DIRECTOR/A

SRIA. MAGISTRADO/A JUEZ DE VIGILANCIA PENITENCIARIA
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ANEXO 7

ACTA DE INTERVENCION DE LAS UNIDADES CANINAS DE LAS FSE

Sr. Director/a del Centro Penitenciario de

De acuerdo con la planificacion establecida, y dentro del marco de las actuaciones contempladas
en el Plan General de control de sustancias psicoactivas, en el dia de la fecha se ha llevado a
cabo una inspeccion de las dependencias que se relacionan a continuacién, para 1o que s¢ ha
conlado con la colaboracion de una unidad canina de las FSE, integrada por un guia y un perro
experto en la deteccion de sustancias psicoactivas.

Dependencia Hora Resultado Apellidos y nombre responsable
En ,a de de
Jefela de Servicios Responsable Unidad Canina
Firma y n° de seguridad Firma y n® de seguridad
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ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE

ANEXO 8

Acuerdo de aplicacion de limitaciones regimentales y medidas de proteccion
personal previstas en el art. 75.1. Reglamento Penitenciario.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL INTERNO/A:

Por ORDEN DE DIRECCION de fecha .y de acuerdo con lo establecido

en el Art. 75.1 del Reglamento Penitenciario:

SE LE APLICA:
La limitacidén del régimen de vida previsto en el citado articulo, y se fundamenta en los siguientes

motivos:

LAS LIMITACIONES, que se le aplican son las siguientes:

» Estas limitaciones son aplicadas con caracter provisional.

« Esta situacion sera revisada en un plazo maximo de____dias, para determinar el cese o
continuacién de la medida adoptada.

+ No se limita ninguno de sus derechos generales penitenciarios, tales como: redenciones,
comunicaciones, actividades individuales, formativas o culturales.

De dicha Orden se da cuenta al limo./a Sr./a. Magistrado/a Juez del Juzgado de Vigilancia
Penitenciaria n° de

En ,a de de
EL DIRECTOR/A
Notificado: Recibi copia,
EL FUNCIONARIO/A EL INTERNO/A
FFirma y n°® de seguridad Firma

SR/A. MAGISTRADO/A JUEZ DE VIGILANCIA PENITENCIARIA
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ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE

ANEXO 9

Acuerdo de adopcion de medidas cautelares

D/ifa. , en su calidad de Directorfa del Centro
Penitenciario de , al amparo de lo establecido en el articulo
243 del vigente Reglamento Penitenciario, aprobado por Real Decreto 190/196, de 9 de lebrero,

ACUERDA:
Aplicar las medidas cautelares establecidas en el art. 243 del Reglamento Penitenciario al interno:

INTERNOJ/A:

CONSISTENTES EN:

En ,a de de
EL DIRECTOR/A
DILIGENCIA DE NOTIFICACION
I=n ,alas horas del dia , comparece ante mi el
interno/a procediendo a la

notificacion del acuerdo sobre medidas cautelares arriba reflejado, acuerdo contra el cual el inlerno podra
acudir en queja ante el Juez de Vigilancia Penitenciaria al amparo de o establecido en el articulo 76.2,
apartado g), de la Ley Organica General Penitenciaria.

Recibi copia: EL FUNCIONARIO/A
EL INTERNOQ/A NOTIFICANTE
I~do : Firma y n° de seguridad

SR/A. MAGISTRADO/A JUEZ DE VIGILANCIA PENITENCIARIA





