Informe tHe PEW cuaritaBLE TRUSTS Abril de 2020

AP Photo/Elise Amendola

Tratamiento del trastorno por consumo de
opioides en carceles y prisiones

Los medicamentos que se proporcionan a las poblaciones encarceladas salvan vidas

Resumen

El tratamiento mas efectivo para las personas con trastorno por consumo de opioides (OUD, por sus siglas en inglés)
incluye el uso de medicamentos aprobados por la Administracion Nacional de Alimentos y Medicamentos de los

EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés): metadona, buprenorfina y naltrexona. A pesar de la evidencia que indica que
este abordaje, conocido como “medicamentos para el trastorno por consumo de opioides” (MOUD, por sus siglas

en inglés), reduce las recaidas y salva vidas, la vasta mayoria de cérceles y prisiones no ofrece este tratamiento. Este
informe examina qué aspectos deben considerar los miembros de las legislaturas al analizar cual es la mejor forma de
manejar el OUD en poblaciones encarceladas.

Es util comenzar respondiendo esta pregunta: ¢Qué tan frecuente es el OUD en las poblaciones encarceladas? Datos
de 2007 a 2009 (los mas recientes disponibles) muestran que mas de la mitad de las personas en prisiones estatales
o aquellas con sentencias en carceles reunia los criterios de un trastorno por consumo de sustancias psicoactivas
(SUD, por sus siglas en inglés) no relacionado con la nicotina ni el alcohol, lo que implica la presencia de un patrén
problematico de consumo de drogas que produce una disfuncién en la vida diaria o una afliccién notoria, comparado
con solo el 5% de los adultos en la poblacién general.


http://www.asam.org/docs/default-source/practice-support/guidelines-and-consensus-docs/asam-national-practice-guideline-supplement.pdf?sfvrsn=24
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26076211
https://www.bjs.gov/content/pub/pdf/dudaspji0709.pdf

El méximo estandar de atencidn es el abordaje MOUD. En entornos comunitarios, como programas de tratamiento
por consumo de opioides y centros de atencidn primaria, la metadona y la buprenorfina han demostrado reducir
las muertes por sobredosis y el consumo ilegal de opioides, ademas de la transmisién de enfermedades infecciosas
como el VIH y la hepatitis C. También existe un creciente corpus de literatura sobre los beneficios de la naltrexona,
el tercer medicamento aprobado por la Administracién Nacional de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.
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En entornos correccionales en los Estados Unidos, el uso de MOUD es un fendmeno relativamente reciente,

con algunas excepciones. En la actualidad, solo un pequefio nimero de instituciones correccionales proporciona

al menos uno de estos medicamentos. Por lo tanto, ha habido menos estudios para examinar los efectos de
proporcionar este tratamiento a las personas encarceladas que los que ha habido para examinar estos efectos en las
personas en las comunidades. Sin embargo, es posible que los miembros de las legislaturas adopten las lecciones
aprendidas de diversos estudios comunitarios que han demostrado resultados de salud positivos a partir del
MOUD, y luego asignen recursos para proporcionar este tratamiento en carceles y prisiones.

¢Qué deberian hacer los miembros de las legislaturas? Dada la prevalencia del SUD entre las personas
encarceladas, los estados deberian priorizar el tratamiento de las personas con OUD usando metadona o
buprenorfina, los medicamentos que cuentan con la mayor cantidad de evidencia de respaldo,y luego conectarlas
con atencién de mantenimiento cuando se reinserten en la comunidad. Esto ayudara a reducir la cantidad de
muertes por sobredosis de opioides entre las personas recientemente liberadas. Conectar a las personas con
tratamientos en la comunidad es especialmente importante en estados en los que se ha implementado la reforma
a la fianza, la cual reduce la duracién de las estadias carcelarias. Para las personas con estadias mas cortas, las
cérceles deberian considerar adoptar los protocolos de los servicios de urgencias: deteccidn e intervencién rapida,
estabilizacion, inicio del tratamiento con buprenorfina y derivacién a tratamiento comunitario.!

Especificamente, los miembros de las legislaturas deben reservar financiamiento para garantizar lo siguiente:

¢ Que las carceles y prisiones puedan realizar pruebas para detectar el OUD en cualquier persona
encarcelada y proporcionar MOUD y apoyo psicoldgico.

e Que las carceles y prisiones tengan la infraestructura de datos y el personal adecuados para realizar un
seguimiento a los resultados del tratamiento con MOUD.

e Que las agencias de Medicaid, las agencias estatales de salud mental y consumo de sustancias y
otras entidades locales y estatales trabajen juntas para asegurar conexiones fluidas con tratamientos
comunitarios del OUD y otros servicios.

La informacidén presentada aqui resume la investigacién existente sobre la administracién de MOUD a personas
que estan encarceladas y explora los siguientes puntos de datos posteriores a la liberacién: muertes por sobredosis,
consumo ilegal de opioides, participacién en el tratamiento e intersecciones posteriores con el sistema de justicia
penal. Los apéndices también proporcionan cuatro casos de estudio que resumen como distintas jurisdicciones

han implementado programas farmacoldgicos basados en carceles y prisiones. Ademas, un informe relacionado

de The Pew Charitable Trusts, "How States and Counties Can Help Individuals With Opioid Use Disorder Reenter
Communities” (Cémo pueden los estados y condados ayudar a las personas con trastorno por consumo de opioides
a reinsertarse en las comunidades), explora asuntos clave relacionados con la transicién de la atencién de las
personas tras su liberacién.

Definicion de carceles y prisiones

Las carceles generalmente son instituciones correccionales administradas por el condado o la ciudad, y
alojan a personas que cumplen sentencias tipicamente menores a un afio, ademas de personas que se
encuentran a la espera del juicio.

Las prisiones son instituciones correccionales administradas por el estado o el Gobierno federal, y alojan
a personas condenadas por crimenes por los que cumplen sentencias superiores a un afo.

Los medicamentos y el apoyo psicologico en carceles y prisiones pueden
disminuir las muertes por sobredosis tras la liberacion

Con el consumo repetido de una droga, la persona se vuelve fisiolégicamente dependiente de esta y debe consumir
mas para alcanzar el efecto deseado, lo que se conoce como aumento de la tolerancia.? Sin embargo, las personas
con OUD pierden este incremento de la tolerancia cuando estén encarceladas debido a la supuesta abstinencia y,
por lo tanto, se encuentran en un mayor riesgo de muerte por sobredosis en las semanas posteriores a la liberacion.?
Dado el riesgo, las personas encarceladas deberian ser una poblacidn prioritaria para recibir medicamentos para
tratar el OUD. Un estudio realizado en el estado de Washington descubrid que, en un periodo de cuatro afios, la
sobredosis de drogas fue la causa principal de muerte entre personas que habian estado encarceladas, y el riesgo de
muerte era mas alto en las semanas inmediatamente posteriores a la liberacién.*


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23488511
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19588333
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21833948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10976608
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25347412
https://www.pewtrusts.org/en/research-and-analysis/fact-sheets/2016/11/medication-assisted-treatment-improves-outcomes-for-patients-with-opioid-use-disorder
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26076211

Sistemas unificados de seguridad publica

Seis estados (Alaska, Connecticut, Delaware, Hawai, Rhode Island y Vermont) ejecutan un "sistema unificado de
seguridad publica", lo que significa que tanto carceles como prisiones se encuentran bajo la administracién del
estado. Como un sistema unificado, estos estados mantienen la custodia de las personas desde el momento de
su arresto hasta la sentencia y liberacién. Esto marca un contraste con la mayoria de los estados, en los que las
prisiones administradas por el estado son responsables de las personas que cumplen sentencias generalmente
superiores a un afo, mientras que las cérceles administradas por condados o ciudades suelen alojar a personas
sentenciadas a un afio o menos, ademas de personas que se encuentran a la espera del juicio.

En 2016, el Departamento de Correccionales de Rhode Island (RIDOC, por sus siglas en inglés) comenzé a ofrecer
una opcidn de todos los medicamentos aprobados por la FDA a personas con resultados positivos en las pruebas
de OUD. Cabe mencionar que los pacientes y los proveedores médicos seleccionaron metadona y buprenorfina

en abrumadora mayoria para el tratamiento; algunos pocos eligieron naltrexona. Un estudio reciente del RIDOC
examino los efectos que tenia proporcionar medicamentos para tratar el OUD durante la encarcelacién en las
muertes por sobredosis posteriores a la liberacion. Después de la implementacién del programa, las muertes
posteriores a la encarcelacién disminuyeron un 61% en comparacién con el afio anterior. De hecho, la reduccién de
la cantidad de muertes tras la liberacién entre personas encarceladas representé gran parte de la reduccién general
del 12 % que el estado alcanzé en las muertes por sobredosis.®

Rhode Island fue el primer estado en proporcionar los tres medicamentos para el OUD aprobados por la
FDA a toda la poblacién privada de libertad. Antes del lanzamiento del programa a escala completa en
noviembre de 2016, con una asignacion legislativa estatal de dos millones de délares, el programa de RIDOC
tuvo varias versiones: abstinencia médicamente asistida para aquellos que ingresaban a la instalacién,

con metadona o buprenorfina; continuacién de medicamentos a lo largo del embarazo para personas que
comenzaron a recibirlos en la comunidad; un programa de naltrexona inyectable Gnicamente; y un programa
piloto para mantener a las mujeres en tratamiento con metadona o buprenorfina iniciado en la comunidad.
RIDOC realizé acuerdos con un proveedor comunitario de alcance estatal para brindar tratamiento para el
OUD dentro de las instalaciones, lo que ayudd a proporcionar una atencion continua tras la liberacion.®

Dados los beneficios de los medicamentos y el apoyo psicolégico para tratar el OUD en la poblacidn general y la
experiencia del RIDOC, es probable que un programa de tratamiento integral en entornos correccionales reduzca las
tasas de mortalidad para las personas que se reinsertan en la comunidad.” Sin embargo, se necesita mas investigacion
para entender el impacto que tienen los programas de esta naturaleza implementados en carceles y prisiones en

la mortalidad, la reincidencia y otros resultados a largo plazo. Gran parte de la investigacién realizada en cérceles y
prisiones hasta la fecha ha tenido varias debilidades metodoldgicas, entre las que se incluyen las siguientes:

e Bajo nimero de inscritos en el estudio.
¢ Un enfoque en un solo medicamento, por lo general, metadona, debido a su antigliedad en el mercado,

en lugar de estudiar resultados asociados a cada uno de los tres medicamentos.

A pesar de estas limitaciones, MOUD es el estandar de atencién y debe proporcionarse independientemente del
entorno terapéutico.

Consumo ilegal de opioides tras la liberacion

Existen estudios de alcance nacional, realizados entre residentes comunitarios, que muestran cémo los
medicamentos y el apoyo psicoldgico para tratar el OUD pueden producir una reduccién del consumo de opioides
ilegales, lo que también se asocia a resultados de salud, tales como disminucién de la transmisién de VIH y
hepatitis C debido al consumo de drogas inyectables.®

Estos beneficios pueden extenderse a las personas que comenzaron a recibir medicamentos y apoyo psicoldgico en
el contexto del sistema de justicia penal. Un estudio realizado en personas que iniciaron tratamiento con metadona
en prision mostré una reduccién del consumo ilegal de opioides inyectables tras la liberacidn, en comparacién

con aquellas que, en cambio, estuvieron sujetas a una desintoxicacion forzada en prision.” Ademas, un estudio
aleatorizado en hombres encarcelados en Baltimore descubrié que aquellos que recibieron apoyo psicoldgico y
metadona en prisidon tenian menos probabilidades de mostrar pruebas de orina positivas para opioides a los 12
meses después de la liberacidn que las personas que recibieron ya sea solamente apoyo psicoldgico en la prisién o
apoyo psicoldgico y una derivacién para recibir tratamiento con metadona tras la liberacién.”®

Aunqgue estos y otros estudios muestran los beneficios que tiene la metadona, en particular, para reducir el consumo
ilegal de opioides tras la liberacién, un estudio no mostré ninguna diferencia en el consumo ilegal de opioides
después de la liberacion al comparar a las personas que comenzaron un tratamiento con buprenorfina durante la
encarcelacién y aquellas que lo comenzaron después de la liberacion." Ademas, ha habido menos estudios que
examinan los efectos de la naltrexona en el consumo ilegal de opioides después de la liberacién. Por consiguiente,
resultaria Util realizar una investigacion que examine los efectos de los tres medicamentos aprobados por la FDA
sobre el consumo de opioides ilegales después de la liberacidn; sin embargo, ante la falta de dichos estudios
adicionales, no se deberian negar ni los farmacos ni el apoyo psicolégico.

Participacion en el tratamiento tras la liberacion

Una revision sistemaética de varios estudios examind si el hecho de iniciar o mantener a las personas en tratamiento
farmacoldgico y con apoyo psicolégico para tratar el OUD en cérceles y prisiones aumenta sus probabilidades de
iniciar un tratamiento al ser liberadas o incrementa el plazo durante el cual permanecen en tratamiento comunitario.
Muchos de los estudios incluian planificacién del alta y remisién a tratamiento en la comunidad, dos componentes
importantes de cualquier esfuerzo para mejorar los resultados posteriores a la liberacién. La preponderancia de
evidencia sugiere que las personas que estan encarceladas y comenzaron un tratamiento con medicamentos y apoyo
psicolégico en la carcel o la prisidén tienen mas probabilidades de involucrarse en tratamiento después de la liberacién
que las personas que no reciben medicamentos cuando estan encarceladas.”” Ademas, con capacitacién adicional,
los oficiales de libertad condicional y periodo de prueba pueden fomentar la participacion en el tratamiento después
de la liberacién y volver a enfatizar la importancia de continuar la atencién comunitaria.

Efecto de los medicamentos y los programas de apoyo psicologico en los
resultados de la justicia penal

Otro grupo de estudios ha explorado si el hecho de iniciar o seguir el tratamiento con medicamentos y apoyo
psicolégico en cérceles y prisiones tiene influencia en la tasa de nuevos arrestos, nuevas encarcelaciones y actividad
criminal; sin embargo, al dia de hoy, los datos no permiten sacar conclusiones certeras. Aungue algunos estudios
han mostrado mejores resultados de justicia penal a corto plazo (es decir, de uno a seis meses), otros no han
mostrado ningtin efecto.”

Un estudio realizado en personas de una carcel metropolitana de gran tamafio del suroeste de los EE. UU., quienes
continuaron el tratamiento con metadona comenzado en la comunidad, descubrié que estas tenian menos
probabilidades de volver a ingresar a un establecimiento penitenciario y permanecian en la comunidad durante
periodos mas prolongados antes de volver a ser privadas de su libertad, en comparacidn con las personas con

OUD que no habian recibido metadona durante la encarcelaciéon.” En contraste, un estudio realizado en personas
que comenzaron tratamiento con buprenorfina mientras estaban encarceladas no revelé diferencias posteriores a
la liberacién en la cantidad de personas arrestadas, el nimero medio de arrestos, el tiempo transcurrido hasta el
primer arresto o la gravedad de los nuevos cargos en comparacién con las personas que comenzaron el tratamiento
con buprenorfina tras la liberacién.”®

Las distintas metodologias, las caracteristicas grupales variadas y el pequefio nimero de participantes en el estudio
contribuyeron a los hallazgos globales inconcluyentes. A pesar de notar el valor que tienen los estudios adicionales
que evaltan los resultados en materia de justicia penal, la Sociedad Estadounidense de Medicina de la Adiccién
informa que los farmacos y el apoyo psicolégico deben ser el estandar de atencidn para las personas con OUD en
estos ambitos de la justicia.’



Siguientes pasos para los miembros de las legislaturas

Los miembros de las legislaturas deben proporcionar recursos e introducir cambios a la legislacién para ayudar

a las cérceles y prisiones a ofrecer medicamentos y apoyo psicoldgico para tratar el OUD vy facilitar la transicion
de las personas a la atencion comunitaria cuando recuperan su libertad. Como primer paso, los miembros de las
legislaturas deben solicitar los datos de las agencias estatales para comprender la naturaleza de la problematica
del abuso de drogas y las necesidades terapéuticas de las personas encarceladas. Esta informacidn sustentara las
intervenciones regulatorias y programaticas que corresponda implementar y ayudara a calcular el financiamiento
necesario para apoyar el tratamiento en las carceles y las prisiones y los servicios de reinsercién. También puede
ser necesario financiar sistemas de datos integrados que faciliten el intercambio de la informacién de salud y la
continuidad de la atencién en distintos entornos.

Ademas, después de que las cérceles y las prisiones reciban financiamiento, los miembros de las legislaturas deben
esperar una pronta implementacién de los programas, pero sin pasar por alto el hecho de que estos establecimientos
necesitan tiempo para desarrollar los protocolos farmacoldgicos y de apoyo psicoldgico necesarios, calcular la
demanda de servicios, presentar el programa y coordinar su trabajo con otras agencias, como Medicaid y la agencia
estatal de salud mental y tratamiento de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas. Los miembros de las
legislaturas deben solicitar actualizaciones regulares sobre las personas atendidas y los éxitos y desafios del programa.

Anadlisis de caso: Departamento de Correccionales de Pensilvania

Un sistema de prisiones estadounidense de gran envergadura
se expande a partir de un programa que ofrecia Unicamente
naltrexona para ofrecer buprenorfina en todo el sistema

Antecedentes

Pensilvania era el quinto estado mas poblado de Estados Unidos en 2018, con una poblacién de 12,8 millones.”
En 2017, tuvo la tercera tasa mas alta de muertes por sobredosis de drogas: 44,3 por cada 100.000 personas,
o aproximadamente 5.400 muertes.”®

El Departamento de Correccionales (DOC, por sus siglas en inglés) de Pensilvania aloja a una poblacién de

46.163 personas al 30 de septiembre de 2019, y recibié un presupuesto sanitario para el afio fiscal 2018-2019 de
270 millones de ddlares.” Pensilvania brinda servicios de atencién de salud en sus instalaciones correccionales, en
gran parte, mediante un contrato con un proveedor de atencién de salud privado, aunque algunos miembros del
personal de enfermeria son empleados estatales.?°

Historia del programa de tratamiento de los OUD

Histéricamente, el DOC ha mantenido el tratamiento con metadona de las mujeres embarazadas, o lo ha iniciado,
al derivarlas a un programa de tratamiento de opioides (OTP, por sus siglas en inglés) comunitario.

En 2014, el DOC comenzd un programa piloto en un centro que ofrecia naltrexona inyectable y oral a mujeres
encarceladas no embarazadas que tenian prevista su liberacién en un plazo de 30 dias. Para las dosis posteriores,
el personal del programa establecié citas de seguimiento con proveedores de las comunidades a las que las
mujeres regresarian después de la prisién. Pensilvania, un estado que suspende la inscripcion a Medicaid cuando
la persona ingresa al establecimiento correccional, en lugar de darla de baja, también se asegurd de que los
participantes se inscribieran a Medicaid antes de salir de prisién o reactivaran la inscripcién.

Ademas, como parte de este programa piloto, un oficial de libertad condicional facilité la continuacién de la
atencion tras la liberacion para las personas con un trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, VIH o

una enfermedad mental grave. Este programa piloto inicial se expandié a otras prisiones después de 2014. El

DOC contraté a un coordinador a nivel estatal de tiempo completo en marzo de 2016 para planificar y liderar la
implementacién y monitorear la operacién del programa de tratamiento del OUD del DOC. Este programa incluye,
en la mayoria de los casos, la provisién de apoyo psicoldgico a los participantes que reciben medicamentos.

6

Beneficios de la suspension de Medicaid

Durante mucho tiempo, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid han instado a los estados a no dar
de baja la cobertura de las personas inscritas mientras estan encarceladas en centros correccionales, sino

a suspenderla hasta la liberacion o hasta que los inscritos estén enfermos y necesiten atencién hospitalaria
fuera del centro, que es el Unico tipo de atencién que Medicaid cubre para las poblaciones encarceladas.

La suspension permite que todos los servicios de Medicaid se reanuden sin problemas luego del regreso a
la comunidad, que es un momento con una mortalidad especialmente alta.?’

Evaluacion temprana

Investigadores de la Universidad de Drexel lideraron un estudio aleatorizado, controlado, sin ciego de los participantes del
programa con naltrexona entre septiembre de 2015 y abril de 2017. La inscripcidn estaba compuesta por personas que
pronto saldrian de cuatro prisiones y que se ofrecieron como voluntarios y otorgaron su consentimiento para participar.
Las personas interesadas y que cumplian con los requisitos (es decir, eran clinicamente aptas para tolerar naltrexona,

en una dosis baja de prueba, sin experimentar efectos secundarios no deseados) fueron asignadas aleatoriamente para
recibir una inyeccién de naltrexona o nada; ambos grupos recibieron tratamiento de salud conductual grupal estandar en
la comunidad. Se asignaron cuarenta y siete personas a cada grupo y se les realizé seguimiento durante, al menos, seis
meses después de la liberacidn. Los investigadores descubrieron que los participantes que recibieron inyecciones tuvieron
una reduccion estadisticamente importante en las recaidas durante el periodo de libertad condicional, calculado segtin las
pruebas de deteccidn de drogas, pero no se detectd una reduccidn importante en la reincidencia, calculado en funcién de
nuevos arrestos o retorno a la custodia del DOC. Los investigadores no exploraron el uso de los servicios de urgencias, la
mortalidad ni otras métricas.?2 Aunque este fue un estudio muy pequefio que no evalud todos los resultados de interés, fue
lo suficientemente alentador para que el DOC decidiera ampliar el programa.

Ampliacion del programa de naltrexona en Pensilvania

Para abril de 2018, el DOC ofrecia una inyeccién de naltrexona Unica antes de la liberacién a cualquier persona

con trastornos por consumo de alcohol u opioides en las 25 prisiones de Pensilvania. Si una persona expresaba
interés en recibir naltrexona, un mes antes de su liberacién, el DOC debia realizar pruebas preparatorias, incluida la
administracién de naltrexona oral durante algunos dias, que se conoce como prueba de exposicion a la naltrexona.
Al administrar esta dosis baja de prueba, se evalla la dependencia fisica del paciente a los opioides. Ademas,

esto sirve para confirmar la ausencia de dependencia fisiolégica antes de la administracién de una inyeccién de
naltrexona, la cual solo debe administrarse después de siete a diez dias de abstinencia de un opioide.?

Los trabajadores sociales programaron citas de seguimiento mensuales para las personas antes de su liberacién,

y los oficiales de libertad condicional ayudaron a coordinar las citas y a garantizar su cumplimiento. Ademas de la
participacion de estos oficiales, se asignaron trabajadores sociales especialmente designados en varias regiones del
estado para que ayudaran a las personas liberadas a cumplir con su plan de tratamiento y a solucionar otros factores
que podrian poner en riesgo su tratamiento. Debido a que la mitad de todos los condados de Pensilvania no tienen
suficientes proveedores dispuestos a administrar naltrexona (un medicamento que no requiere licencias adicionales
mas que estar facultado para recetar medicamentos en general), el estado contratd a Positive Recovery Services (PRS)
para que operara clinicas mdviles para administrar las inyecciones de seguimiento. PRS es una organizacién basada

en la comunidad que presta servicios de gestion médica de naltrexona en 24 condados de Pensilvania, tanto en sus
oficinas tradicionales como en las oficinas méviles.?*

En enero de 2019, el DOC modificd su programa piloto y comenzd a ofrecer hasta tres inyecciones antes de la
liberacién de la persona. Esta expansion fue disefiada para ayudar a las personas a ajustarse a cualquier efecto
secundario del medicamento antes de salir de la prisién y para aumentar la tasa de personas que seguian recibiendo
las inyecciones después de regresar a la comunidad. Todas las personas que no estén tomando ya otra forma

de medicamentos para tratar el OUD o que hayan estado recibiendo dosis de mantenimiento de naltrexona oral
(que se ofrece actualmente en seis instituciones correccionales) seguiran recibiendo hasta tres inyecciones antes
de la liberacién, mientras el DOC expande la oferta de otros medicamentos (véase la seccién de participacion

del programa). El efecto del piloto de tres inyecciones se evaluara, al menos en parte, durante una revisién de las
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reclamaciones de Medicaid de 2019 (que se presume sera quien pagara el costo de las inyecciones después de la
liberacién) para determinar si aquellos que recibieron mdltiples inyecciones antes de la liberacidn continuaron con
su tratamiento de naltrexona en la comunidad durante mas tiempo que los que solo recibieron una inyeccién antes
de la liberacidn. Una subvencidn de la Administracién de Servicios de Salud Mental y Drogadiccion (SAMHSA, por
sus siglas en inglés) cubre el costo de las tres inyecciones en la actualidad.

Participacion en el programa

En 2016, 78 personas encarceladas recibieron una inyeccién dnica de naltrexona antes de abandonar la prision.
En 2018, ese nimero ascendié a 742. Y solamente en los primeros cuatro meses de 2019, se administraron 315
inyecciones bajo el nuevo protocolo de administracién de multiples inyecciones antes de la liberacién.

Mas recientemente, el departamento comenzé un programa de menor envergadura con naltrexona para personas
que recientemente habian sido privadas de la libertad, con sentencias mas cortas y que habian sido admitidas a
los programas comunitarios de tratamiento de opioides del DOC. Estos programas son unidades de tratamiento
residencial contenidos dentro de una prisién estatal y estan disefiados para apoyar la recuperacién del SUD.

Como parte de su esfuerzo continuo por abordar de forma integral la crisis de opioides de Pensilvania, a la que el
gobernador Tom Wolf se refirid como “una catastrofe urgente”, en la primavera de 2019, el DOC tomd importantes
acciones a fin de expandir su programa farmacoldgico para tratar el OUD.?> Una prision que aloja personas bajo
libertad condicional que estan sujetas a una desintoxicacién de 14 dias puso a prueba un piloto en el que se ofrecid
induccidn con Suboxone seguida de una inyeccién de Sublocade de larga accién (una forma de buprenorfina
inyectable mensual); estas personas luego eran liberadas a un régimen de tratamiento ambulatorio u hospitalizado.
Asumiendo que el piloto se complete exitosamente, se determinara el uso de Sublocade caso por caso, en funcién
del lugar en donde esté alojada la persona dentro del sistema correccional y de los recursos disponibles en ese
lugar. El coordinador del tratamiento del OUD a nivel estatal del DOC indica que se recetara a las personas el
medicamento que ellos y sus médicos crean que es el mas adecuado.

Tabla 1

Medicamentos aprobados por la FDA para tratar el trastorno por
consumo de opioides?

Via de acceso al
farmaco

Mecanismo de Via de

gt .. .. Frecuencia de dosis
accion administracion

Medicamento

Programa de
Metadona Agonista total Tabletas, liquido, oblea Diaria tratamiento del
consumo de opioides

Tableta o pelicula al
interior de la mejilla o

bajo la lengua.

L Cualquier médico con
Diaria

Monoterapia: Subutex permiso y licencia
ncluve naloxona correspondiente o
. . . uy bajo una autoridad
Buprenorfina Agonista parcial (Suboxone) de dispensacion
Formulacién inyectable del programa de
de liberacién extendida Mensual tratamiento contra
(Sublocade) consumo de opioides
Implante bajo la piel .
(Probufina) Cada seis meses
Tableta Diaria Cualquier médico
Naltrexona Antagonista Formulacién inyectable . I con facultad de
de liberacién extendida ensua [PESEIpEo
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Ademas, desde el 1de junio de 2019, el DOC seguird administrando buprenorfina o naltrexona a cualquier

persona que ingrese a alguna de sus instalaciones en Pensilvania y que haya estado inscrita de forma activa en un
programa farmacoldgico para tratar el OUD en la comunidad o en una cércel del condado antes de la encarcelacién.
Por ejemplo, la carcel de Filadelfia ofrece las tres formas de medicamentos a las personas que se encuentran
encarceladas alli; una parte de estas personas es trasladada a un centro del DOC para cumplir su condena y donde
podran continuar con su tratamiento.

El DOC hainstado a los directores de carceles del condado a mantener a sus poblaciones encarceladas bajo
tratamiento farmacolégico del OUD tras verificar la dosificacion con el proveedor comunitario de la persona.

Ental sentido manifesté que, posteriormente, desde el mismo departamento, se encargaran de continuar con el
mantenimiento cuando la persona ingrese a un centro de recepcion de la prision estatal. Aquellos que ingresen al
DOC como participantes activos del programa de metadona podrén optar por cambiar a buprenorfina o naltrexona
hasta que la metadona esté mas disponible en los establecimientos del DOC.?’

EI DOC esta trabajando para modificar su programa de metadona para mujeres embarazadas encarceladas, por
ejemplo, al trasladar al proveedor del programa de tratamiento del trastorno por consumo de opioides (OTP, por
sus siglas en inglés) a la prisidn, en lugar de trasladar a las mujeres al sitio del OTP, lo que disminuye los costos

de transporte y de tiempo del personal. EIl DOC también estd agregando la buprenorfina como alternativa para la
metadona, ya que percibe que este farmaco tiene varias ventajas, entre ellas, la dosificacién que se puede hacer en
el centro penitenciario con menos requisitos de licencia, un periodo de disminucién gradual de la dosis posparto
mas corto y sencillo para la madre y un ciclo de abstinencia mas facil para el recién nacido. Actualmente, si una
mujer embarazada esta en tratamiento con Subutex (buprenorfina sin la naloxona afiadida de Suboxone) cuando
ingresa al centro, el DOC implementa la transicién a la metadona y luego reduce su dosis posparto. El objetivo final
es apegarse a las recomendaciones del Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos contra la reduccién de las
dosis posparto.?®

Costos

El DOC esta utilizando el financiamiento de la Respuesta Estatal a los Opioides de la SAMHSA para ampliar
su programa. Ha presupuestado 3,2 millones de ddlares anuales para la ampliacién de naltrexona y Sublocade,
incluidos los costos de contratacion de personal para agregar un médico especialista en adicciones.

Andlisis de caso: Departamento de Correccionales de Vermont

Un sistema estatal unificado ofrece los tres tipos de medicamentos
aprobados por la FDA

Antecedentes

En 2018, Vermont tenia una poblacién de 626.000 personas, lo que lo convierte en el segundo estado menos
poblado.?’ Bajo el sistema unificado de seguridad publica de Vermont, las cérceles vy las prisiones del estado se
encuentran bajo administracidn estatal. En 2018, el promedio de la poblacién diaria estatal del sistema fue de

1.515 personas distribuidas en seis centros. Vermont también aloja aproximadamente al 15 % de las personas
encarceladas (270 personas en 2018) en un establecimiento contratado y ubicado fuera del estado debido a la falta
de disponibilidad de camas.*°

El presupuesto del DOC de Vermont en el afio fiscal 2019 fue de aproximadamente 157 millones de ddlares.™
Vermont brinda servicios correccionales de atencién médica en los centros del estado a través de un contrato con
un proveedor sanitario privado, que actualmente es Centurion of Vermont.

Historia del programa de tratamiento del OUD

Hasta finales de 2014, el DOC ofrecia a todas las personas que ingresaban al sistema correccional estatal con
una prescripcion verificada de buprenorfina o metadona el mantenimiento de su régimen farmacolégico durante
30 dias. Con este periodo de mantenimiento de 30 dias, muchos residentes de Vermont que ingresaban al DOC por
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periodos breves podian evitar la discontinuacién/desintoxicacion mientras estaban bajo custodia y luego reanudar
de inmediato el tratamiento al reinsertarse en la comunidad. Debido a que el sistema de Vermont esté unificado, es
decir, el estado controla tanto sus cérceles como sus prisiones, muchas personas con prision preventiva quedan bajo
custodia durante estadias cortas, lo cual es caracteristico en las cérceles de los estados con sistemas no unificados.

En octubre de 2014, bajo las indicaciones de la Legislatura de Vermont, el DOC inicié un proyecto piloto en dos
establecimientos que extendié el periodo de mantenimiento terapéutico de 30 dias a 90 tanto para las personas
que estaban a la espera del juicio como para las que habian recibido su sentencia y tenian prescripciones
verificadas.® El tratamiento incluia medicamentos y la opcién de recibir apoyo psicoldgico, conforme la ley de
Vermont. A las personas que recibian buprenorfina o metadona y que permanecieron encarceladas durante mas

de 90 dias, se les retird su medicamento con supervisién médica. En la demostracién participaron un total de

323 personas, en representacion de 413 admisiones correccionales. El 98 % (406 admisiones) completaron el
periodo de mantenimiento de 90 dias o siguieron recibiendo medicacion al ser liberados de la detencién antes de
que expirara el periodo de 90 dias. Siete personas fueron apartadas del piloto a través de un retiro médico por violar
las condiciones del programa.?

Resultados del programa piloto

En el plazo de un afio del piloto (de octubre de 2014 a septiembre de 2015), 62 participantes (un promedio del
28 %) que se reinsertaron en la comunidad mientras recibian medicamentos volvieron a ser encarcelados. No
obstante, no se dispone de datos comparables respecto del retorno a la encarcelacién para las personas que
estuvieron en mantenimiento solo durante 30 dias, que era el periodo estandar de mantenimiento antes de la
directiva legislativa. No se estudiaron resultados especificos de salud para los participantes del piloto.

El grupo de trabajo informé al menos dos desafios durante el piloto. El primero fue el aumento de las
preocupaciones de seguridad para los participantes del programa, y se informaron incidentes de lesiones y
violencia, los cuales se cree que se debieron a intentos de desviar el uso de medicamentos de venta con receta por
parte de personas que no eran participantes. Los incidentes se vincularon con el procedimiento de dosificacién
altamente visible, que violaba los estandares de privacidad de los pacientes, quienes fueron mas facilmente
identificables y, por lo tanto, constituian blancos mas faciles.

El segundo desafio residié en el hecho de que el DOC proporcioné metadona a través de un OTP matriculado de

la comunidad debido a que ninguno de los centros del piloto tenfa licencia. El proveedor comunitario resulté caro y
engorroso para el DOC, sobre todo si se admitia al centro a alguien que necesitaba recibir el medicamento durante
un fin de semana o un feriado.?* Las pautas federales de tratamiento establecen que cualquier variacién de los
protocolos de tratamiento estandar, como la admisidn inesperada a prisién de alguien que estaba en mantenimiento
con metadona, requiere permiso de exencion, el cual no puede obtenerse todos los dias, durante las 24 horas.?®

El DOC informd un costo de 1.600 ddélares mensuales en servicios médicos para administrar los medicamentos a
través del programa piloto. La seguridad asociada al programa piloto, como los oficiales correccionales asignados
a supervisar de cerca la administraciéon de los medicamentos para evitar el mal uso, costé aproximadamente
1100 ddlares mensuales en cada uno de los dos centros del piloto.*®

Programa actual de tratamiento del OUD bajo la Ley 176

A partir del piloto de mantenimiento con buprenorfina de dos instalaciones, el 25 de mayo de 2018, el gobernador
de Vermont firmd la Ley 176, que establecié que el estdndar médico principal para el tratamiento del OUD eran
los medicamentos y el apoyo psicoldgico.?” A partir del 1de julio de 2018, se requirié al DOC que iniciara o
continuara de inmediato el tratamiento de los pacientes que cumplieran con la necesidad médica con cualquiera
de los tres medicamentos aprobados por la FDA (si el paciente optaba por hacerlo) durante el tiempo que fuera
médicamente necesario.

Al momento de la aplicacién de la Ley 176, un nimero mayor de lo esperado de personas encarceladas presentd
solicitudes de deteccién y evaluacién para participar del programa de tratamiento de OUD. Antes de la Ley 176, no
existia ninglin proceso para determinar la necesidad médica de tratamiento de aquellas personas que no tenfan ya
una receta de medicamentos al ingresar a la custodia, por lo que existié una gran demanda entre las personas que
deseaban ser evaluadas con el objeto de comenzar a recibir los medicamentos para tratar el OUD.
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Centurion, el proveedor médico contratado del DOC, primero identificd a las personas que necesitaban iniciar el
tratamiento al momento de la admisién por medio de un abordaje frecuente del trastorno potencial por consumo
de sustancias psicoactivas, conocido como deteccidn, intervencidn breve y derivacion al tratamiento (SBIRT, por sus
siglas en inglés), y la escala clinica de abstinencia de opidceos (COWS, por sus siglas en inglés), una herramienta
utilizada para calificar signos y sintomas comunes de abstinencia de opioides y monitorearlos a lo largo del
tiempo.2® Durante las primeras etapas de implementacidn, se modificé el proceso de deteccién y evaluacion para
incluir el uso de la Deteccién Rapida del Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas v la Lista de verificacion del
Trastorno por consumo de opioides DSM-5.

Centurion siguid inicialmente las pautas de tratamiento de la Comision Nacional de Atencién Sanitaria Correccional
para el OUD, que indican que para minimizar el riesgo de sobredosis y muerte tras la liberacién, el inicio (si no se
inicia al momento de la encarcelacién) debe ocurrir dentro de los 30 dias previos a la liberacién.® No obstante,

en un sistema unificado como el de Vermont, muchas personas encarceladas podrian ser liberadas sin previo
aviso o no conocer la duracién de su estadia; esto presenté dificultades para tomar decisiones de induccién

y coordinar la atencidén con proveedores basados en la comunidad al momento de la liberacién. Para abordar

este tema, el DOC proporciond informacién integral sobre las fechas de liberacién a Centurion cuando estaban
disponibles, en especial, para aquellos que ya cumplian sentencias y que no habian tenido acceso a medicamentos
y apoyo psicoldgico cuando ingresaron. Tener esta informacion permitié a Centurion iniciar el tratamiento de
aproximadamente 470 nuevos pacientes en un periodo breve en el otofio de 2018, lo que redujo la lista de espera
para recibir tratamiento para aquellos que ya estaban en el sistema del DOC. Centurion también contratd a un
médico con experiencia en medicina de adicciones para desarrollar un amplio proceso de deteccién e induccion.*®
Se han desarrollado e implementado politicas integrales, procedimientos y lineamientos clinicos del DOC, y este
busca conseguir la revision por pares de su programa por parte de expertos nacionales.

Una vez resuelto el atraso inicial de las detecciones, se estabilizd el nimero de pacientes que comenzaban

el tratamiento con medicamentos para tratar el OUD cada mes. En un dia, el DOC tiene aproximadamente

550 pacientes en tratamiento con buprenorfina y 70 con metadona. Solo un pequefio nimero de pacientes toma
naltrexona oral. Un vistazo diario del 21 de mayo de 2019 indicé que el 60 % de las mujeres y el 40 % de los
hombres encarcelados estaban recibiendo medicamentos y se les habia ofrecido recibir apoyo psicolégico para
tratar el OUD."

Pago

A finales de 2018, el DOC y Centurion negociaron una modificacion contractual que incluyé un aumento a la
capitacion por interno por mes (PIPM, por sus siglas en inglés). El nuevo indice refleja el programa ampliado

en curso (excepto los medicamentos), asi como otros cambios programaticos concurrentes en los servicios

de atencidn sanitaria correccional de Vermont. A pesar de que los costos de estas diversas modificaciones se
combinaron en una negociacién de capitacién, el DOC describié que el cambio del indice, de 1.181,02 a 1.248,86
ddlares PIPM, se debid, casi en su totalidad, al costo del programa.*? La nueva capitacion se paga por todas las
personas que estén encarceladas, se les prescriba o no medicamentos o participen o no en apoyo psicoldgico para
el tratamiento del OUD.

El DOC encarga a Centurion la compra y el pago de los medicamentos a través de su proveedor de farmacia
subcontratado, ya que esto le permite obtener un mejor precio. No obstante, el DOC reembolsa directamente a
Centurion en lugar de incorporar los medicamentos en el PIPM.*3

Evaluacion

La Ley 176 exige realizar una evaluacién del programa de tratamiento del OUD antes del 15 de enero de 2022.
EIDOC estd en proceso de elaborar una solicitud de propuesta para la evaluacién, la cual buscara a una persona,
agencia u organizacion, ya sea de forma independiente o en asociacion con colaboradores, que asista al DOC en
la realizacidon de una evaluacion integral de la efectividad y el impacto del programa. La evaluacion se basara en
los datos recabados por el registro sanitario electrénico del DOC, el Sistema de Gestion de Delincuentes, y otras
bases de datos de alcance estatal. La evaluacidn se centrara en cuatro areas principales: 1) medidas de adhesion
al programa, 2) medidas de eficacia del programa, 3) aseguramiento de la calidad y fidelidad del programa, y 4)
coordinacién de la atencion integrada. El equipo de evaluacién desarrollard medidas especificas para estas areas.
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Analisis de caso: Denver

Una institucion de la red de seguridad administra la atencidn sanitaria y los
medicamentos para tratar el OUD en las carceles locales

Antecedentes

Denver, la capital y el municipio méas poblado de Colorado, tenia una poblacién de casi 675.000 residentes en
2017.44 Desde 2008 hasta al menos 2014, la tasa de mortalidad por sobredosis de drogas ajustada por edad del
condado de Denver aumenté hasta superar las 20 muertes por cada 100.000 residentes, lo que la situé por encima
de la media nacional.*> Denver opera una cércel de ciudad y una de condado. Durante la semana del 14 de enero

de 2019, las cérceles tuvieron una poblacién diaria promedio combinada de 1.977 personas, y la cércel del centro

de la ciudad aloj6 a las dos terceras partes (1.303) de ellas, pero la carcel del condado tuvo estadias mucho mas
cortas.*® El proveedor de servicios sanitarios en ambas cérceles es |la Autoridad Hospitalaria y de Salud de Denver
(Denver Health), una institucion de la red de seguridad primaria que se describe como prestador de atencion

para las necesidades de poblaciones especiales, como las personas de bajos recursos, aquellas sin cobertura, las
adolescentes embarazadas, los adictos al alcohol y otras sustancias, las victimas de violencia y las personas sin
hogar.%” Entre noviembre de 2017 y octubre de 2018, mas de 3.900 personas encarceladas informaron dependencia a
opioides al ingresar a la cércel, y el 69 % de ellos citd sintomas de abstinencia de opioides de moderados a severos.*®

Historia del programa de tratamiento del OUD

Para las personas que ingresan a cualquiera de las carceles de Denver mientras estan inscritas en un programa
de metadona, la carcel ha ofrecido “continuar” la metadona durante al menos 10 afios a través de la clinica de
metadona de su contratista de salud en Denver Health.* Las mujeres embarazadas con OUD que ya no reciben
mantenimiento con metadona pueden acceder a la induccién con metadona a través del ingreso a una unidad
médica hospitalaria segura en Denver Health.*°

Su programa de tratamiento se amplid primero para enfocarse en la naltrexona, pero se encontrd con que las
personas se mostraban reticentes a recibir el medicamento y a realizar el seguimiento tras la liberacién. Esto
derivé en el programa actual, que fue lanzado formalmente el 1 de enero de 2018, y consta de lo siguiente:

e Desintoxicacidn de tres dias con buprenorfina para todas las personas que experimentan abstinencia
de opioides.

¢ Continuacion con buprenorfina si la persona tiene una prescripcién y un proveedor existentes en
la comunidad.

e Iniciaciéon con buprenorfina si la persona califica para libertad condicional para adultos y tiene cargos
penales pendientes solo en Denver.”' Esta Gltima condicidn es necesaria porque ni los condados vecinos ni
el Departamento de Correccionales del estado (que administra las cérceles de Colorado) ofrecen formas
agonistas de medicamentos para tratar el OUD, y los administradores de la cércel de Denver no desean iniciar
el tratamiento de alguien que pueda ser trasladado para enfrentar cargos en otro lugar, lo cual lo dejaria sin
acceso al medicamento.

e Continuacién de la metadona para las personas que ingresan y que ya estan en mantenimiento con
este farmaco.

e Iniciacién con metadona para mujeres embarazadas con OUD al ingresar a la carcel, si no reciben ya
este farmaco.

Personal, financiamiento y evaluacion

En el programa actualmente se emplea a un psiquiatra supervisor, un supervisor/asistente médico de medicacién
para tratar el OUD, dos enfermeros/as registrados/as, dos consejeros con una maestria (especificamente
trabajadores de casos terapéuticos) y dos coordinadores de atencidon comunitaria.
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Los medicamentos se financian principalmente a través de una de las subvenciones federales de la Respuesta
Estatal Enfocada en la Crisis de Opioides para la divisién de programas carcelarios de Denver. Cualquier costo

en exceso de la medicacidn se cubre con una subvencién de 425.000 ddlares otorgada por la autoridad para

el abuso de sustancias en Colorado, la Oficina de Salud Conductual. Esta oficina también financia al supervisor

de medicamentos para tratar el OUD, uno de los consejeros con maestria y los dos coordinadores de atencion
comunitaria. Las peliculas de buprenorfina (tiras solubles tomadas por via oral) cuestan entre 30.000 y 40.000
ddlares al afio. El personal del programa se paga con fondos que provienen del Fondo de los Impuestos en Efectivo
por Marihuana del estado.> Todo el personal del programa trabaja para Denver Health, pero la ciudad de Denver
paga los salarios que las subvenciones no cubren.

La distribucidon de medicamentos en las carceles fue la siguiente:

Tabla 2

Distribucion de medicamentos del 1 de enero de 2018 al
31 de diciembre de 2018

Medicamento/protocolo Cantidad de 6rdenes* Cantidad de individuos tinicos*
Protocolo para abstinencia de opiaceos 1.513 1117
donde a comunidad 423 256
Buprenorfina o Suboxone inducida 597 322
Vivitrol 30 28
Metadona 458 319

*La diferencia entre las cantidades representa a los reincidentes.
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De las personas que habian iniciado un tratamiento con buprenorfina/Suboxone en la carcel, el 33 % continué

el tratamiento después de la liberacidn, lo cual es considerable dado lo dificil que resulta conectar a las personas
con el tratamiento al salir de la carcel. Aquellos que si continuaron con la atencidn tuvieron tasas de seguimiento
posteriores similares a las de las personas que iniciaron el tratamiento en los servicios de urgencias.> Esto puede
indicar que la primera conexidn con la atencidn posterior a la liberacion es el paso mas importante para involucrar a
los pacientes con el tratamiento continuo.

Siguientes pasos

El personal puede tratar de conseguir que la carcel tenga licencia como OTP, lo que le permitiria dispensar tanto
metadona como buprenorfina las 24 horas del dia para atender las necesidades de una poblaciéon carcelaria que
ingresa continuamente. Este cambio también otorgaria flexibilidad para cambiar el medicamento de una persona,
segun la preferencia del paciente y la necesidad clinica. El cambio requeriria personal adicional, incluyendo al menos
otro auxiliar médico, dos enfermeros/as mas y un trabajador/a social, ademas de una acreditacién separada por
parte de la organizacién que acredita los servicios de salud en carceles y prisiones.

Denver utiliza el financiamiento del Fondo de los Impuestos en Efectivo por Marihuana del estado para financiar
parte de su tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas y se ha comprometido a cubrir el déficit para el
programa de la cércel cuando se acabe el financiamiento de las subvenciones.>
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En las carceles de la ciudad se utiliza un proveedor de atencién de salud con gran presencia en la comunidad,
particularmente entre las poblaciones desatendidas, lo que ayuda a facilitar la continuidad de los cuidados, el
intercambio de registros médicos y la “transferencia rapida” (es decir, cuando se realiza la transferencia de la
atencidn entre proveedores frente a la presencia o la participacion del paciente). Especificamente, el estatus del
contratista como un gran proveedor de tratamiento del OUD, incluido un OTP autorizado, permite a las cérceles
ofrecer metadona sin completar por si mismas el extenso proceso de licencias. De igual manera, la farmacia de
Denver Health es un socio importante del programa de tratamiento de las carceles, realizando ciertas funciones
bajo sus licencias estatales y federales que de otro modo la carcel tendria que contratar de manera independiente,
como la capacidad de abastecerse de naltrexona y buprenorfina.

La ciudad y condado de Denver han hecho un esfuerzo concertado para mejorar los servicios de tratamiento

del SUD en la comunidad, lo que deberia llevar a que mas individuos ingresen a la carcel con alguna forma de
medicacién. Este Ultimo aspecto resulta particularmente destacable, puesto que es mas facil, mas réapido y menos
costoso continuar el tratamiento que iniciarlo. Asimismo, esta mejora facilitara la conexién de las personas que
salen de las céarceles con la atencion adecuada al regresar a la comunidad. El plan de accién estratégico para cinco
afios de Denver, anunciado a mediados de 2018, financia un programa piloto en 431.000 ddlares e incluye un centro
regional de iniciacion para admisiones de tratamiento répidas centradas en Denver Health.>> Dicho plan proporciona
a las personas la oportunidad de iniciar el tratamiento a cualquier hora del dia o la noche, los siete dias de la
semana. Aquellos que comiencen el programa recibiran una evaluacién bioldgica y psicosocial que permita disefiar
un plan de tratamiento personalizado.>®

Desafios

El personal de salud conductual de la carcel de Denver sefialé la falta crénica de vivienda como su mayor desafio
sistémico para mantener a las personas en tratamiento farmacoldgico contra el OUD.”

El personal también citd el mal uso del medicamento dentro de la carcel.

El personal afirmd que contar con mas proveedores con exencion de buprenorfina y clinicas conductuales ayudaria
a incrementar el acceso al tratamiento comunitario en general; datos a nivel estatal confirman esta percepcion de
escasez. Actualmente, menos de 1de cada 3 (29 %) de los centros terapéuticos estatales para tratar el SUD ofrecen
alguna forma de medicamento para tratar el OUD, y solo siete centros ofrecen las tres.>® En cambio, a nivel nacional,
el 41% de los programas de tratamiento contra los opioides proporciona al menos una forma de medicacion, y

el 3% proporciona todas las formas.> Los datos muestran que, en 2017, Colorado tenia 1,03 prescriptores con
exencion de buprenorfina por cada 10.000 residentes, un nimero inferior al de su vecino Nuevo México (2,27 por
cada 10.000 residentes) y Utah (1,51 por cada 10.000 residentes), pero superior a Arizona (0,97 por cada 10.000
residentes), Nebraska (0,39 por cada 10.000 residentes) u Oklahoma (0,68 por cada 10.000 residentes).®° Cerca
de la mitad de los condados de Colorado (31de 64) no contaban con un lugar al que las personas pudieran acudir
para obtener medicamentos para tratar el OUD, segun un informe de junio de 2017.¢" Otros 15 condados solo tenian
un proveedor de ese tipo. Algunos de estos condados tuvieron tasas de mortalidad por sobredosis muy superiores a
la media estatal.®

Una mejor red de transporte publico, una reevaluacién mas general de los requisitos o lineamientos diarios de
dosificacién, la ampliaciéon de la iniciacién y continuidad de la administracién de los medicamentos en otras carceles
y en el DOC del estado, y una mejor coordinacion del tratamiento entre las diversas carceles y el DOC también
contribuirian al tratamiento de la poblacién carcelaria de Denver, segln el personal de salud conductual de la carcel.
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Andlisis de caso: Condado de Middlesex, MA

Un condado participa en la expansién de tratamiento
impulsada por la legislacion

Antecedentes

Ubicado al noroeste de Boston, el condado de Middlesex, Massachusetts, en 2016, tenfa una poblacién de
1,59 millones de residentes (23 % de la poblacién del estado), lo que lo hacia el condado més poblado tanto
de Massachusetts como de Nueva Inglaterra. %3 Entre 2010 y 2016, las sobredosis relacionadas con opioides
aumentaron en mas de un 300 % entre los residentes del condado. Adicionalmente, en 2016, el 19 % de todas
las sobredosis mortales relacionadas con opioides (heroina, opioides de venta con receta y otros opioides no
especificados) en Massachusetts ocurrieron en el condado.®*

La Oficina del Alguacil de Middlesex (MSO, por sus siglas en inglés) supervisa en todo momento a unos 1.000
hombres que estén a la espera del juicio o sentenciados hasta por 2% afios en la Carcel y Hogar Correccional

de Middlesex (MJHOC, por sus siglas en inglés). Las mujeres permanecen en otros lugares bajo el cuidado del
Departamento de Correccionales de Massachusetts.®> Generalmente, del 35 % al 45 % de los detenidos aqui han
sido sentenciados a 30 meses o0 menos, mientras que el resto estd a la espera del juicio. Una instantéanea de datos
de septiembre de 2019 de la poblacién indicd que casi el 40 % requirié una desintoxicacién inmediata de drogas o
alcohol al momento de la admisidn, y casi tres cuartas partes necesitaron desintoxicacion de opioides.®® La MSO
tenia un presupuesto para el afio fiscal 2019 de casi 69 millones de ddlares, y los costos médicos (incluidos los
proveedores médicos) representaban el 9 % del presupuesto.®’ A diferencia de la mayoria de los demas estados, las
operaciones carcelarias dentro de la mancomunidad son financiadas por la Legislatura de Massachusetts, pero los
condados las operan.®®

Historia del programa de tratamiento del OUD

Ante un creciente nimero de muertes por sobredosis de opioides en el condado de Middlesex y la prevalencia de
individuos gque ingresan bajo custodia con un OUD, la MSO inicié el programa de Tratamiento Farmacolégico y
Recuperacion de Opioides Dirigida (MATADOR) a finales de 2015.

Todos las personas que ingresaron en custodia recibieron un examen médico completo y de salud conductual.
Quienes se identificaron como poseedores de un OUD o cuyas pruebas detectaron un OUD recibieron educacién
sobre los medicamentos aprobados, en especial, la naltrexona inyectable, el Gnico medicamento que MATADOR
ofrecia hasta septiembre de 2019. De las personas que cumplian los requisitos y participaron en el programa,
aproximadamente las dos terceras partes estaban cumpliendo una sentencia en lugar de estar a la espera del juicio.®
Se les dio informacién sobre el programa, se les realizé una deteccidn de posibles efectos secundarios médicos
mediante la administracién de una dosis baja de naltrexona (es decir, exposicion a la naltrexona oral), y se les pidié
su autorizacién para compartir la informacién médica necesaria para la coordinacion de la atencién y la evaluacién
del programa posterior al lanzamiento. Todos los participantes tuvieron su primera inyeccién de naltrexona unas 48
horas antes de su puesta en libertad, se les puso en contacto con un entrenador/par de apoyo para la recuperacién
mientras estaban detenidos, y recibieron orientacién posliberacion (los servicios de salud mental en custodia estan
disponibles en el MJHOC, pero no se ofrecen automaticamente a los participantes de MATADOR).

Los entrenadores realizaron el seguimiento de los participantes que les fueron asignados durante seis meses
después de su liberacion, para actuar como defensores y brindar apoyo emocional a las personas y como vinculos
de comunicacidn entre las diversas entidades involucradas en el tratamiento y reinsercién de cada paciente.

La MSO sefialé al menos cuatro atributos del programa MATADOR que funcionaron a su favor:

e Lainscripcién ha sido estrictamente voluntaria.

e Los servicios comenzaron durante la encarcelacién y continuaron luego de que los participantes del programa
fueron liberados de la custodia, independientemente de su situacidn dentro del sistema de justicia.
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o Todas las personas fueron analizadas y se inscribieron a Medicaid, que les brinda cobertura integral cuando
abandonan la custodia.

¢ Una gran cantidad de recursos comunitarios estaban disponibles para los participantes del programa al
ser liberados.

La conexién con la atencién comunitaria tras la liberacion ha mejorado desde una anterior iteracion fallida del
programa, cuando menos de cinco proveedores comunitarios ofrecieron inyecciones de naltrexona. En 2018, el
programa MATADOR contaba con mas de 50 proveedores comunitarios de este tipo y cada uno debia designar un
Unico punto de comunicacién con la MSO para las derivaciones.

Personal, financiamiento, evaluacion

Desde septiembre de 2019, el personal del programa MATADOR incluye a un director del programa, coordinador
del programa y par de apoyo del programa, todos los cuales trabajan directamente con personal médico y de
reinsercion de la MSO para garantizar la eficiencia del programa; asimismo, el coordinador y el par de apoyo estén
en proceso de convertirse en entrenadores de recuperaciéon matriculados. También se asignan al programa un
estadistico y un analista de investigacion.

La mayoria del financiamiento del programa MATADOR, incluida la destinada a la exposicién a la naltrexona,
provino del presupuesto operativo de la carcel. La dosis inicial de naltrexona inyectable, la inica administrada
mientras el participante esta encarcelado, fue donada por el fabricante del medicamento.

Dos subvenciones brindaron apoyo inicial al programa y ahora hay un tercero tomando su lugar.

e El Programa de Subvencién de Asistencia a la Justicia en Memoria de Edward Byrne (Programa de JAG
Byrne) otorgd una subvencién de 139.000 ddlares anuales durante dos afios.

o Laley de Recuperacion del Siglo XXI financié 97.000 délares al afio durante dos afios con fondos del
Departamento de Salud Publica de Massachusetts.”

e Una subvencién de un afio de la Respuesta Estatal a los Opioides/Respuesta Dirigida Estatal de
348.000 ddlares se aplicé después de las subvenciones mencionadas.

536 personas Unicas (varias personas iniciaron el programa mas de una vez porque tuvieron mas de una entrada

a prision y posterior liberacién durante el periodo de estudio) se inscribieron en el programa y recibieron al menos
una inyeccion de naltrexona entre su lanzamiento en 2015 y septiembre de 2019. El 77 % de todos los participantes,
independientemente del estado de finalizacién del programa, no reincidid, definido como una nueva condena, una
nueva encarcelaciéon y/o una violacién de la libertad condicional que conduce a tiempo adicional en la cércel. No
obstante, entre las 125 personas que completaron el programa semestral de inyecciones mensuales y trabajaron con
un entrenador de recuperacidn, un indice apenas superior al 82 % no tuvo una recaida.”

El 56 % de los inscritos en el programa mientras estaban bajo custodia de la MSO no lo completaron, y un

60 % desertd tras recibir la primera inyeccidn de naltrexona.”? La MSO atribuyd ese nimero, que no es raro en

los programas de administracion de naltrexona tras la liberacidn, a una falta de contacto suficiente entre los
participantes del programay el personal; y se espera abordar esta problematica mediante el uso de fondos federales
para pares de apoyo adicionales para ayudar en la recuperacion. Para junio de 2018, el 96 % de los participantes en
MATADOR, independientemente de su permanencia en el programa, no habian sucumbido a una sobredosis mortal
tras la liberacion.”

Ampliar la disponibilidad de medicamentos para tratar el OUD

En 2018, Massachusetts aprobé el Capitulo 208, una Ley para la Prevencion y el Acceso a la Atencién y el
Tratamiento Apropiados de la Adiccién, que autoriza un piloto de cuatro afios de duracién que administra los

tres medicamentos aprobados por la FDA para tratar el OUD en cinco cérceles, entre ellas Middlesex (otras dos
carceles, incluidas Suffolk/Boston, se unieron posteriormente). Se exigié a los alguaciles que presentaran sus costos
previstos y planes de implementacién del programa piloto para agosto de 2019, incluida la adopcidn de las practicas
recomendadas para la entrega de los medicamentos y apoyo psicoldgico, y pautas para proteger al personal
correccional y a todas las personas encarceladas, ademas de protocolos clinicos. El programa de tratamiento de tres
medicamentos comenzd en septiembre de 2019.7
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Las cérceles piloto que participan deberan conseguir lo siguiente:

e Mantener o proveer la capacidad de poseer, dispensar y administrar todos los medicamentos aprobados
por la FDA para tratar el OUD.

e Continuar con la forma de medicacién que ya le habia sido recetada durante la encarcelacién a la persona que
entra en custodia.

e Proporcionar cualquiera de las tres formas de medicacién con un minimo de 30 dias antes de la liberacién de
cualquier persona sentenciada que no haya ingresado con una prescripcién existente.

o Ofrecer orientacion en salud conductual como parte del programa de tratamiento del trastorno por
consumo de opioides del establecimiento.

Las siete carceles se reunieron regularmente para discutir los desafios de la implementacién del programa, la
infraestructura de las instalaciones y los cambios normativos necesarios para proporcionar metadona (el farmaco
mas regulado de los tres aprobados), cdmo garantizar la seguridad de los medicamentos agonistas y las medidas
necesarias para la evaluacién cruzada.”

El programa de tratamiento ampliado conserva componentes bésicos del programa MATADOR original que ofrecia
solo naltrexona, como el programa educativo sobre el SUD en las instalaciones, la terapia conductual posterior
alaliberacion y la asignacién de un entrenador de recuperacion de pares durante seis meses en la comunidad.

Para ampliar sus opciones de medicacidn, la MSO contraté a un médico con exencién de buprenorfina durante
aproximadamente ocho horas semanales, asi como a un segundo médico de guardia. Para las personas que ingresan
al MJHOC con una prescripcién existente de metadona o que optan por comenzar el tratamiento con metadona
antes de su liberacion, la MSO organiza las dosis necesarias de un OTP cercano. Dos oficiales correccionales y un
enfermero/a registrado/a recogen diariamente el medicamento, mientras que otro oficial correccional y enfermero/a
registrado/a devuelven cada dia los envases vacios de metadona. Este sistema de entrega intensivo en términos de
trabajo duraré hasta que la carcel complete la construccién de un dispensario de metadona en sus instalaciones.

Los alguaciles que participan en el piloto esperan que el apoyo de los pares luego de la liberacién (cubierto por
MassHealth, el programa de Medicaid de Massachusetts, a través de una exencién de demostracion de la Seccion
1115) y la coordinacién de la atencidn jugaran un papel importante en el piloto. De acuerdo con la MSO, los retos
previstos por al menos algunas de las oficinas de los alguaciles incluyen diferencias significativas entre las propias
carceles, incluyendo entornos urbanos/suburbanos/rurales y diferentes niveles de experiencia con medicamentos
para tratar el OUD hasta la fecha. Adicionalmente, los diferentes modelos de prestacién de servicios de atencién
médica dentro de las carceles (proveedores contratados en comparacién con médicos empleados por los condados)
y la escasez de personal sanitario en la comunidad afectaran la derivacién de pacientes en algunos condados mas
que en otros.”®

Para realizar una evaluacién integral de la efectividad del piloto, el Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas otorgd
una subvencién de 10 millones de délares al Centro Médico Baystate y a la Universidad de Massachusetts en
Ambherst para explorar los hallazgos.

Mejorar los servicios de reinsercion para las personas con trastornos de
salud conductual

En julio de 2019, la Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos de Massachusetts anuncid el lanzamiento de
un nuevo programa de demostracion por medio de MassHealth, que ofrece servicios de reinsercién intensivos

a algunas de las personas que son liberadas de las carceles de los condados de Middlesex o Worcester, que

salen de prisiones estatales hacia esos condados o que estan en libertad condicional o en un periodo de prueba

en esos dos condados.”” Las personas que retinen los requisitos para recibir servicios de reinsercion intensivos
tienen enfermedades mentales graves, un SUD o enfermedades coexistentes, por lo que es probable que algunos
participantes también se incluyan en el programa MATADOR de la MSO. Las entidades de justicia que participan
en el programa seran responsables de identificar y derivar a las personas a dos proveedores que prestan servicios
de salud conductual sin fines de lucro, seleccionados mediante una solicitud de propuestas competitiva. El personal
de estas organizaciones realizara visitas presenciales a los participantes en los establecimientos correccionales o se
reunira con ellos en las oficinas de libertad condicional y periodos de prueba. Estas organizaciones se encargan de
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brindar apoyo intensivo a esta poblacién con necesidades criticas, lo cual incluye ayudarlos a concertar consultas
con proveedores de servicios médicos y de salud conductual, a acceder a servicios y beneficios sociales, y a obtener
alojamiento estable tras la liberacién. La inscripcidn en el programa, que actualmente esté financiado solo con
fondos de Medicaid del estado, comenzé en las dos cérceles en agosto de 2019 y tiene el objetivo de expandirse a
todo el estado en 2021.
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