


Capitulo 6

MODELO DE ATENCION
Y TRATAMIENTO:
COMPONENTES

El principio basico de este modelo parte de la siguiente premisa:
a las personas con farmacodependencia que se encuentran
privadas de la libertad se les debe ofrecer un programa
de ayuda a través del acompanamiento multidisciplinario,
para dotarles de alternativas y lograr la reinsercion social, buscando
lograr la abstinencia de manera definitiva
ante el consumo de drogas, con nuevas posibilidades
que les permitan mejorar su salud y la consolidacion
de un proyecto positivo de vida.
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» es imprescindible que el Centro Penitenciario
procure esquemas de seguridad para las personas que ingresan
al programa, la familia, amigos que los visitan,
asi como para el personal que trabajard en su atencion.

1 principio basico de este modelo parte de la siguien-
Ete premisa: a las personas con farmacodependencia

que se encuentran privadas de la libertad se les debe
ofrecer un programa de ayuda a través del acompanamien-
to multidisciplinario, para dotarles de alternativas y lograr
la reinsercién social, buscando lograr la abstinencia de
manera definitiva ante el consumo de drogas, con nuevas
posibilidades que les permitan mejorar su salud y la conso-
lidacién de un proyecto positivo de vida.

Existen diferentes programas encaminados al trata-
miento de la farmacodependencia que integran diversos
métodos, algunos coincidentes que se han presentado en
este documento; de ahi la importancia de su mencién y la
relevancia también de visibilizar la necesidad de contar con
un modelo orientado a derechos humanos especifico para
la atencion de personas con farmacodependencia en pri-
sién y que por criterios de exclusion normativa, no pueden
tener acceso al programa de justicia terapéutica previsto
en la Ley Nacional de Ejecucion Penal (LNEP), en virtud
de haber sido sentenciadas por delitos distintos a los patri-
moniales sin violencia. De ahi la importancia de ampliar el
marco legal a otros delitos, no inicamente los menciona-
dos, que les permitan acceder al programa a otras personas
y a los beneficios que este conlleva, siempre que se hayan
cumplido el resto de los requisitos establecidos legalmen-
te, o bien, de atender adecuadamente a las personas que se
encuentran en prision.

p Pronunciamiento sobre antece-
VV \)\} dentes penales.

v oY
\W
N\ B £ 20. En este contexto el reconocimien-

~——

C DH t del proyecto de vida al cual todas
M E x 1 ¢ o Jas personas tienen derecho, va rela-
cionado con la reinsercion social efectiva de quie-
nes salen de prisidn a fin de que se les permita tener

otra oportunidad.
Los principios rectores del modelo se guian por:

o Elrespeto de los derechos humanos,

o El valor a la individualidad,

« Ladignidad de cada persona, y

o Las necesidades que exprese durante su proceso de
rehabilitacion, procurando que su recuperacion fisi-
ca, mental, emocional y espiritual se logre teniendo
como metas principales la abstinencia definitiva y el
que pueda retomar su proyecto de vida.

Con base en estos principios, es imprescindible que el
Centro Penitenciario procure esquemas de seguridad para
las personas que ingresan al programa, la familia y su vi-
sita, asi como para el personal que trabajara en el centro.
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Foto por Darrin Henein, en Unsplash

Etapas

A. Preliminar

Es importante difundir el programa y sus componentes
entre toda la poblacion penitenciaria, a fin de que reconoz-
can una via de rehabilitacion para adicciones. Aunado a
ello, deben existir talleres de prevencion de la farmacode-
pendencia y otras estrategias y actividades adicionales a su
difusion que coadyuven a que la problemética no siga cre-
ciendo en contextos penitenciarios, estas deberdn ser im-
partidas por personal especializado del centro o externos.

Cuando haya personas interesadas en participar, se
deberan cubrir los siguientes requisitos:

o Acudir de manera voluntaria ante el area de traba-
jo social para manifestar la intencién de ingresar
al programa.

o Dar consentimiento para que sean realizados estu-
dios médicos, psicologicos y sociales. El consenti-

miento constituye un acto necesario e importante ya

que mediante éste, la persona asume su responsabili-
dad para ingresar al tratamiento.

o Firmar una carta compromiso (contrato terapéuti-
co) de estadia en el programa hasta su conclusion.

Lo anterior permite asegurar que toda persona que se
incorpore a este programa tendrd mayores probabilidades
de concluirlo con éxito, por ello deben presentar buenas
perspectivas de cambio y recursos personales suficientes
para alcanzar el objetivo.

Es importante definir desde un inicio una relacién de
tipo horizontal y directa entre el personal y las personas en
tratamiento, sin distincién de condicién social, educativa,
religiosa o sexual, ya que las personas no deben sentirse juz-
gadas para poder lograr entablar una comunicacion abierta
entre el personal y la persona en tratamiento, asi como entre
las personas en tratamiento, como con sus pares. Las expe-
riencias en este tipo de programas, muestran que los vincu-
los que se van generando en el camino para lograr objetivos

en comun, se vuelven en si mismos, terapéuticos.
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B. Diagnosticoy pronéstico

Como se planted en el capitulo segundo, existen diver-
sas fases de consumo que deben ser identificadas en las
personas sobre las cuales se hara la intervencidn. Para
aplicarse Gnicamente a aquellas que lo requieran, para

ello se deberdan evaluar sus necesidades de atencién, ya
que si bien el programa se aplica de manera general a
todas las personas de la misma forma en algunas fases,
en otras, el abordaje sera individualizado.

ETAPAS DE CONSUMO

PROBLEMATICAS A IDENTIFICAR

ATENCION NECESARIA

No consumo

Consumo experimental

Consumo ocasional

Consumo habitual

Consumo abusivo

Consumo dependiente
o adiccion

Riesgo de generar dependencia

Trastornos derivados del abuso
de drogas

Sintomas de privacion y abstinencia
Abuso de drogas y riesgos de recaida

Trastornos graves del comportamiento
y sobredosis

Prevencion a través de intervenciones
tempranas focalizadas.

Recomendar mayor comunicacion.

Programas de promocion de los dere-
chos humanos a la salud y a la vida.

Informacion sobre los riesgos existen-
tesalasaludy a lavida.

Reforzamiento de cambios conductua-
les para fomentar cambios en estilo de
vida, abordaje psicoterapéutico.

Programa de desintoxicacion.
Atencion médica y psicologica.

- Tratamiento del sindrome de
abstinencia.

+ Mejorar autoestima y autocontrol.

+ Inclusion de la familia/cercanos.

+ Programa de rehabilitacion y de
prevencion de recaidas.

- Evaluacion de otros cuadros ante
patologia dual. Frente a dudas
diagnosticas o de tratamiento,
canalizacion a servicios médicos.
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Se debe partir del entendido de que la poblacién aten-
dida en el programa de tratamiento, primordialmente, es
la que se ubica en las tltimas fases (abusivo y dependen-
cia 0 adiccidn); no obstante, las fases anteriores deben ser
contenidas oportunamente a través de programas pre-
ventivos efectivos, a fin evitar que el problema siga pre-
sentandose y por el contrario vaya a la baja.

De esta manera, es necesario reconocer a las personas
consumidoras en estas fases como enfermas con afectacio-
nes severas en su contexto social, fisico, mental y emocio-
nal que demandan tratamiento médico y apoyo psicologi-
co, el cual debe ser extendido a su entorno familiar.

Caso Montero Aranguren y otros
(Retén de Catia) vs. Venezuela. Ex-
cepcion Preliminar, Fondo, Repa-
raciones y Costas. Sentencia de 5
de julio de 2006. Serie C. 150.

103. La falta de atenciéon médica adecuada podria con-
siderarse en si misma violatoria del articulo 5.1 y 5.2
de la Convencién dependiendo de las circunstancias
concretas de la persona en particular, el tipo de dolen-
cia que padece, el lapso transcurrido sin atencién y sus

efectos acumulativos.

Previa incorporacién al programa, el Comité Técnico
responsable del tratamiento de adicciones, debe llevar a
cabo una valoracién que permita reconocer si la persona
puede ser candidata para acceder al mismo.

Es importante establecer que no toda persona podra
ingresar al programa, ya que éste es voluntario; sin em-
bargo, deben buscarse siempre estrategias para la aten-
cién de su adiccion.

Por ello, es necesario contar en todos los casos con una
historia clinica en la que se describa, en orden cronolégico,
los antecedentes médicos, familiares, sociales e individua-
les, la problemitica y el estudio actual de la misma.

La importancia de la evaluacién radica en identificar
las necesidades especificas de atencion, se debe comenzar
desde el momento del ingreso de la persona al centro pe-
nitenciario a fin de poder reconocer su historia médica,
toxicoldgica y psiquiatrica.

Tratandose de personas privadas de la libertad, la his-
toria clinica puede ser muy completa y se integra al ex-
pediente médico, adicionalmente, cada una de las dreas
aporta al expediente tnico de ejecucion penal datos rele-
vantes, por lo cual se tiene una gran cantidad de informa-
cién sobre la persona.

Para la evaluacion es necesario realizar una entrevista
inicial en la que se recoja la siguiente informacion:

1. Historial de consumo, con especial atencion en el
uso o abuso de las sustancias que haya utilizado, el
tipo de droga, dosis, tiempo de haberlas consumi-
do, la forma de administrarla, desde cuando se uti-
liza y si hay periodos de abstinencia, identificando
tratamientos anteriores, recaidas, consecuencias
fisicas, psicosociales, sociales, la situaciéon actual;
conciencia del problema, enfermedad y disposicién
a reducir o abandonar el consumo. En este primer
momento se deberd anotar si ha sido tratado pre-
viamente, el tratamiento que se utiliz6 y el tiem-
po que dur6 de abstinencia. La valoracién también
debe reconocer el grado de dependencia fisica y
la presencia de signos o sintomas de abstinencia o
manifestaciones de intoxicacion.

2. Dentro del historial se debe puntualizar si existe al-
guna enfermedad crénica u alguna otra derivada de
la adiccién o preexistente a ésta, identificando ante-
cedentes médicos.

3. Asimismo, se debe plantear la historia psiquiatrica y
psicosocial a fin de reconocer una patologia dual en la
que se identifique la presencia de trastornos afectivos,
riesgo de suicidio, sintomas psicéticos, capacidad de
autocontrol, agresividad y trastornos conductuales; el
funcionamiento social del paciente (historia familiar,
laboral, académica, social e interpersonal, asi como
antecedentes juridicos). Es importante el diagnostico
y tratamiento especifico de los trastornos psiquiatri-
cos coexistentes, a fin de que la atencién por la adic-
cién tenga los mejores resultados.

4. Durante esta fase también es conveniente realizar los
estudios y exdmenes biopsicosociales pertinentes.
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En la evaluacion psicologica también puede re-
sultar conveniente utilizar pruebas psicométri-
cas que puedan apoyar en el diagnostico:

® O O T

o

. Dependencia: en entrevistas estructura-

das tipo CIDI-SAM o semiestructuradas
tipo SCAN, MINI plus;

. Gravedad de dependencia: SDS, LDQ;

. Problemas relacionados: ASI, EuropASI, OT];

. Comorbilidad en el eje I: PRISM;

. Comorbilidad en el eje 1l: MCMI-lI, SCID-|,
IPDE;
Calidad de vida relacionada con la salud:
MOS SF36, WHOQOL.

Libro completo en:
https://goo.gl/t6D8ro

Una vez concluida esta entrevista se establece el plan
terapéutico. Es importante determinar los objetivos que
deben revisarse periddicamente e introducir modifica-
ciones siempre que sea necesario, a fin de garantizar que
se adecua a las necesidades de la persona en tratamiento.

Asimismo, es relevante puntualizar que la entrevista
antes planteada, debe formar parte de los protocolos de
ingreso al centro penitenciario y no sélo de ingreso al
programa, a fin de tener una deteccién temprana de la
problematica; no obstante, debe hacerse también como
parte del proceso de ingreso al programa.
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C. Aceptacion, ingresoy acogida

Una vez que la persona aspirante ingresa al programa, y fir-
ma el contrato terapéutico para implicarla en el plan de trata-
miento su situacion se formaliza. El ingreso debe ser solemne
con los simbolos apropiados y estrategias de pertenencia.

La acogida debe ser amistosa, se debe explicar a las
personas la importancia de pertenecer al grupo, para
que se reconozcan como protagonista de su propio pro-
ceso de cambio. Por ello, el ingreso al programa es de
manera voluntaria, concientizandolos de ser también
parte del cambio de las otras personas que ingresen al
mismo, en virtud de que motivar un alto grado de par-
ticipacion, empoderamiento y autorresponsabilidad en
los procesos de cambio, ayuda a profundizar en sus lo-
gros y a elevar los niveles de impacto y permanencia, asi
como a evitar las recaidas.

En todo momento se debe prestar atencion a los sen-
timientos de desesperanza que pueda haber en las per-
sonas que ingresan al programa, tratando de prevenir
posibles fracasos.

El ingreso al programa implica también algun acto o
ceremonia que genere una mistica de cierre de una eta-
pa daiiina a la que no se pretende regresar, se puede op-
tar por quemar alguna prenda o foto, algo que la perso-
na haya escrito y que considere que quiere dejar atras o
bien sembrar una planta. Lo importante es motivar ese
compromiso de ingreso y de oportunidad de un nuevo
comienzo. Este debe realizarse en conjunto con aquellas
personas participantes que concluyen el programa, como
una forma de visualizar el antes y el después del proceso.

Asimismo, en cada etapa que vaya concluyendo, se
deben fomentar actividades premiales como una convi-
vencia entre el grupo. Cada una debe reconocerse como
cualitativamente superior, en cuanto incluye determina-
do ntimero de alcances, llegando finalmente a la rehabili-
tacion, lo que implica el alta y el egreso.

Tratamiento

A. Desintoxicacion y estabilizacion

Una intoxicacion ocurre cuando penetra un toxico en el
organismo en cantidad suficiente como para causar un
dafio. En el caso concreto del consumo de drogas, la ad-
hesién a los lipidos del organismo (grasa corporal) de los
elementos nocivos, perpetian los efectos que producen
los farmacos en el cuerpo.

El médico establecera el tiempo requerido en cada
persona para lograr el objetivo de desintoxicaciéon que
puede estar entre 5y 10 dias. El objetivo de esta etapa es
facilitar el cese del consumo de la droga e iniciar el pro-
ceso terapéutico, buscando que el cuerpo quede poco a
poco limpio.

El modelo no sugiere el uso de firmacos (agonistas o
antagonistas), sino sesiones de depuracion en espacios
en donde pueda eliminarse la toxina a través del sudor,
para ello es conveniente que se haga a través de bafios de
vapor, saunas o temazcales y ejercicio, bajo supervision
médica permanente.

A la par de la eliminacion natural, debe suministrarse
alimentacién adecuada, asi como liquidos en abundancia.

B. Rehabilitacion

La importancia de la rehabilitacion consiste en permitir
el acceso a un modelo de intervencidn, como lo conside-
ra la Organizacién Mundial de la Salud (OMSY) al sefialar
que este tratamiento se aplica al “proceso que comienza
cuando los usuarios de sustancias psicoactivas entran en
contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro
servicio comunitario y puede continuar a través de una
sucesion de intervenciones concretas hasta que se alcanza

» ]

el nivel de salud y bienestar lo més alto posible”

! Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia. 30 Informe.
OMS. Serie de Informes Técnicos.
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En criminologia, el tratamiento es el conjunto de actividades, con base en
conocimientos cientificos (antropo-bio-psico-sociales), que se dirigen a una
persona para desarrollar sus potencialidades personales, para favorecer su in-
tegracion social y disminuir el riesgo de cometer conductas antisociales.

No todo tratamiento criminoldgico es penitenciario, por el contrario, se
debe luchar por difundir y extender los sistemas de tratamiento en libertad y
cuando es necesaria la privacion de la libertad, adecuar los espacios a fin de
que el tratamiento pueda llevarse a cabo en ese lugar.

Reglas de Tokio 13.

13. Proceso de tratamiento
13.1 En el marco de una medida no privativa de la libertad determinada, cuando corresponda, se estableceran
diversos sistemas, por ejemplo, ayuda psicosocial individualizada, terapia de grupo, programas residenciales y trata-

miento especializado de distintas categorias de delincuentes, para responder a sus necesidades de manera mas eficaz.

13.3 Cuando se decida que el tratamiento es necesario, se hara todo lo posible por comprender los antecedentes,
la personalidad, las aptitudes, la inteligencia y los valores del delincuente, y especialmente las circunstancias que le
llevaron a la comision del delito.

Reglas de Mandela 91.

El tratamiento de las personas condenadas a una pena o medida privativa de libertad debe tener por objeto, en la
medida en que la duracion de la pena lo permita, inculcarles la voluntad de vivir conforme a la ley y mantenerse
con el producto de su trabajo y crear en ellos la aptitud para hacerlo. Dicho tratamiento estard encaminado a
fomentar en ellos el respeto de si mismos y desarrollar su sentido de la responsabilidad.
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EXISTEN DIVERSAS FORMAS
DE INTERVENCION:

En la Regla 92 del mismo ordenamiento, se precisa que,

para lograr el fin propuesto, deben emplearse todos los me- a

dios adecuados (instruccion, orientacion y formacioén pro-

fesional, asistencia social, desarrollo fisico, apoyo religioso ATENDER

y moral, entre otros); para ello es necesario gozar de buena ENFERMEDADES

salud, por lo cual es de gran importancia la atencion y tra- Y SECUELAS
tamiento de los casos de farmacodependencia.

El tratamiento de la farmacodependencia consiste en
una serie de intervenciones estructuradas en forma 16-
gica y progresiva para tratar los problemas de salud y de b
otra indole, causados por el abuso de sustancias con el >
objetivo de aumentar u optimizar el desempefio personal PSICOLOGICA:

y social. Debe ademas ser integral y abarcar el mayor nd- TANTU |ND|V|DUAL
mero de aspectos posible, ya que se trata de un problema COMO COLECTIVA

con multiples aristas.

Por ello, éste debe iniciar de manera simultdnea al pro-

ceso de desintoxicacidn, a través de actividades clinicas,
psicoeducativas y rehabilitadoras para modificar habitos c
y actitudes que le estén danando y por las cuales busca SOCIAL:
utilizar los farmacos. i

Por tratamiento estructurado se entiende entonces BASIGAMENTE
a una serie de acciones con base en una determinacion EN EI— CUNTACTU
formal de las necesidades, una forma de intervencion CUN LA FAMILIA

con supervision, atencién individual y colectiva dentro

de un programa médico, social y psicolégico, para pro-
mover la rehabilitacion. I

OTRAS ACTIVIDADES:
EL DEPORTE,
LAS ACTIVIDADES

CULTURALES,
ARTISTICAS,
EDUCATIVAS,
LUDICAS,
LABORALES,
RELIGIOSAS, ETCETERA
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@ ABSTINENCIA

X POSTRATAMIENTO

- Apoyo psicosocial
+ Reinsercion social y laboral
« Grupo de autoayuda

PREVENCION DE RECAIDAS

Q
(ﬁ (’) + Asesoramiento psicosocial
- Terapias cognitivo-conductuales
- Readaptacion social y laboral
- Medicacion? agonista o antagonista®
- Grupo de autoayuda
- Asesoramiento sobre el VIH/SIDA

DESINTOXICACION |=»
C ist

- Asesoramiento psicosocial

US0 0 ABUSO (7
DEDROGAS (2

SERVICIOS DE ACCESO DIRECTO
PREVENCION DE CONSECUENCIAS
ADVERSAS *

5

DROGODEPENDENCIA* |{l o

- Asesoramiento sobre el VIH/SIDA

e Educacion sobre el VIH/SIDA y demas
enfermedades transmitidas por la sangre.
e Abastecimiento de material estéril
para inyectables.
e Educacion sobre los riesgos de sobredosis.
e Servicios basicos de supervivencia.
e Qrientacion en cuestiones juridicas,
de salud y bienestar social.
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Entre las diferentes intervenciones que se deben
dar en esta etapa se encuentra, como ya se menciond,
la psicoldgica aplicada de manera individual, grupal y
familiar.

En ésta se busca propiciar la adquisiciéon de técnicas
para el afrontamiento de un nuevo estilo de vida, sin la
presencia de drogas. Esta, al igual que la desintoxicaciéon
fisica, debe ser proporcionada por especialistas. Asimismo,
se trabaja en las razones por las cuales se gener6 la adiccion
y en conjunto con otros especialistas y talleristas, se deben
llevara cabo pléticas de sensibilizacion para prevenir recai-
das, asi como para entender los efectos fisicos, psicologicos,
sociales, entre otros que provoca el consumo de farmacos.

Como una forma de romper la forma desordenada de
vida de las personas con farmacodependencia, es impor-
tante plantear un régimen de trabajo y de rutina estricta
diaria que sea asumido por todas las personas en trata-
miento, buscando hacer de ésta un habito que permita es-
tablecer cierto escenario de normalidad. Para ello deben
establecerse tiempos determinados para el desarrollo de
actividades, terapia y descanso.

Es importante destacar que, si bien el modelo no es-
tablece un tiempo determinado de duracién de cada fase
ya que pudiera variar el grado de evolucién de persona
a persona al haber algunas que, por su perfil y grado de
compromiso, requieran de menor tiempo y otras que ne-
cesiten de mayor atencién en cada proceso; se plantea
como periodo promedio el de 100 dias que abarcan desde
el ingreso al programa hasta el alta terapéutica o egreso.
No obstante, para lograr que toda persona egrese y man-
tenga las metas que se plantea a largo plazo, es importante
ayudar a trabajar sus metas a corto plazo encaminadas
primordialmente a:

1. Aceptar su problema de adiccion a las drogas y las
consecuencias que ésta ha generado en su vida y en
la de su familia.

2. Reconocer su propia responsabilidad con relacién al
consumo de drogas, dejando de culpar a terceros de
su situacion personal.

3. Elaborar estrategias que le faciliten el abandono y per-
manencia en la abstinencia de consumo de sustancias.
Identificar las conductas que le permitan desarrollar
un estilo de vida diferente, que faciliten su abstinen-
cia y posibiliten la incorporacion social a través del
aprendizaje de habilidades de competencia social.

4. Autoconocimiento de fortalezas y debilidades. La
persona que concluya el programa debera detectar
aquellos factores que favorecieron su consumo y
posterior dependencia, con los consiguientes resul-
tados para su vida personal y familiar y estar dis-
puesto a no recurrir a éstos.

5. Aceptar que puede llevar una vida sin la dependencia
de los efectos momentaneos que produce la droga.

6. Encontrar motivaciones que logren que la persona
adquiera un papel activo y responsable en su proce-
so de mantenimiento de la abstinencia, al interna-
lizar y asumir conscientemente que puede vivir sin
el consumo de drogas y lograr el proyecto de vida
que determine.

7. Reconocer y afrontar las situaciones favorecedo-
ras de recaidas.

8. Identificar con claridad las redes de apoyo a las que re-
currird en momentos en los que pueda llegar a recaer.

\ Pronunciamiento sobre antece-
\)/ dentes penales.

L[K<<§

A
59. Por otra parte, se asume que cuando

N D H ua persona ha cumplido una sentencia,

M E X 1 C O
lo idéneo es que la reinsercion social re-
presente una segunda oportunidad y la

realizacion del proyecto de vida.
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C. Terapias aplicables

Es importante reconocer que existen diversos tipos de terapias que pueden

ser aplicables en diversas fases del programa, éste puede ser dividido en tem-

prana, intermedia y previa al egreso. También es pertinente puntualizar que

si bien éstas son primordialmente psicoldgicas también las hay pedagdgicas,

artisticas y de desarrollo humano.

A continuacion, se presenta un esquema que ofrece una variedad de tera-

pias que pueden aplicarse a fin de apoyar en la rehabilitacion de las personas

con farmacodependencia en prision.

Libro completo en:
https://goo.gl/t6D8ro

TERAPIA OBJETIVO AREAS MECANISMOS FASE EN LA QUE
QUE INTERVIENEN DE APOYO SE APLICA
Expre§ar SUS probl’emasy . ) Familia Temprana
emociones, a traves de diversas | Psicologia )
o . A : ) . Pastoral Intermedia
Individual estrategias dirigidas a incre- Trabajo social . - .
; . e o penitenciaria Previa al egreso
mentar y mantener el interés de | Servicios meédicos
la persona en el tratamiento.
Alcoholicos Ano-
Promover en la persona aquel .
. . nimos, Centros de
elemento que dara sentido . ) - .
e Psicologia Integracion Juvenil,
a la rehabilitacion para que . ) ) Temprana
. ; . Pedagogia Pastoral Penitencia- .
Motivacional | se convierta en una razén - ) ) . Intermedia
. . . Trabajo social ria, Voluntarios .
para continuar en ésta, faci- o L L Previa al egreso
- ; Servicios meédicos y Organizaciones
litando la adherencia al plan
terapéutico No Gubernamenta-
P ' les (ONG).
Arribar, a través de intervencio- Alcoholicos Ano-
nes, al analisis de los pensa- nimos, Centros de
mientos y del comportamiento Integracion Juvenil,
- . . . . . Temprana
Cognitivo- relacionado con el consumo Psicologia Pastoral Penitencia- .
. . . . Intermedia
conductual | de drogas para modificar Pedagogia ria, Voluntarios

las creencias y conductas,
por otras mas adecuadas
0 adaptativas.

y Organizaciones
No Gubernamenta-
les (ONG).
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y compartir objetivos y metas.

TERAPIA OBJETIVO AREAS MECANISMOS FASE EN LA QUE
QUE INTERVIENEN DE APOYO SE APLICA
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Obtener una vivencia mas Psicologia I el t’“"e’?”' ’ Temprang
. ) s . Pastoral Penitencia- + Intermedia
Sociodrama | exacta de la situacion y encon- | Pedagogia . . .
- : . ria, Voluntarios - Previa al egreso
trar una solucion adecuada. Trabajo social o
y Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
Alcoholicos Ano-
Reducir el estrés, controlar Psicologia R C'e'ntros de.
. . . Integracion Juvenil,
comportamientos negativos, Pedagogia (Expre- - . « Temprana
L - - S Pastoral Penitencia- .
Artistica aumentar la autoestimay la sion artistica) . . + Intermedia
o . - ria, Voluntarios .
autoconciencia, desarrollando | Trabajo social o - Previa al egreso
L o ] y Organizaciones
la creatividad. Criminologia
No Gubernamentales
(ONG).
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
. ! Psicologia Integracion Juvenil, . Temprana
dgntro Conocery aprender con reglas | Pedagogia Pastoral Penitencia- . Interrr)nedia
q g claras y cumplimiento estricto. | Trabajo social ria, Voluntarios .
contingencias e . o - Previa al egreso
Criminologia y Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
Compartir los sentimientos res-
pecto de la adiccion. Asimismo, Alcoholicos Ano-
coadyuvar en el proceso de nimos, Centros de
rehabilitacion y mantener su Psicologia Integracion Juvenil,
. . . - . - Temprana
- sentido de pertenencia, refor- Pedagogia Pastoral Penitencia- .
Familiares . ’ . . . + Intermedia
zando aspectos de prevencion | Trabajo social ria, Voluntarios .
o L } o ] o + Previa al egreso
y reincidencia; lo que incluye Criminologia y Organizaciones
el fortalecimiento del proyecto No Gubernamentales
de vida, autoestima e integra- (ONG).
cion social y familiar.
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Integracion Juvenil, . Temprana
Aceptar responsabilidades . . Pastoral Penitencia- prang
Grupales Psicologia + Intermedia

ria, Voluntarios

y Organizaciones

No Gubernamentales
(ONG).

+ Previa al egreso
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TERAPIA OBJETIVO AREAS MECANISMOS FASE EN LA QUE
QUE INTERVIENEN DE APOYO SE APLICA
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Integracion Juvenil, . Temprana
Abordar situaciones Psicologia Pastoral Penitencia- . Intermedia
De realidad que generen conflicto Pedagogia ria, Voluntarios )
S . } - + Previa al egreso
o0 malestar. Criminologia de universidades
y de Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
Alcoholicos Ano-
Evalua el nivel de compromiso Inlmos, antzos de.l
grupal en torno al acatamiento | Psicologia ntegracion LTI )
Ronda L . Pastoral Penitencia- + Intermedia
de de la norma, el ejercicio de los | Pedagogia fia. Voluntarios . Previa al egreso
N . valores comunitarios y el grado | Trabajo social Lo -
sefnalamientos - . o ; de universidades
de correctividad reciproca Criminologia o
entre sus miembros. eI B
No Gubernamentales
(ONG).
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Psicologia Integracion Juvenil,
Promover el moldeamiento Pedagogia Pastoral Penitencia- . Intermedia
Confrontacion del comportamiento dentro Trabajo social ria, Voluntarios . Previa al egreso
del programa de rehabilitacion. o ; de universidades
Criminologia o
y de Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
eI E B S Psicologia Apoyo de otras
Afirmaciones y la identidad mediante Trabajo social personas + Intermedia
positivas una autoprogramacion Custodia en rehabilitacion + Previa al egreso
antes del descanso nocturno.
Alcoholicos Ano-
nimos, Centros de
Psicologia Integracion Juvenil,
Asumir formalmente el compro- Pedagogia Pastoral Penitencia-
Retroalimentacion | miso concreto frente a su pro- Trabajo social ria, Voluntarios « Previa al egreso
ceso de crecimiento personal. o ; de universidades
Criminologia o
y de Organizaciones
No Gubernamentales
(ONG).
Bolsas de Trabajo,
Universidades
Ocupacional/ Promover el sentido dtil Pedagogia y diversas organiza- . Intermedia
capacitacion de la persona Servicios ciones No Guberna- . Previa al egreso
para el trabajo pospenales mentales (ONG)
e instituciones
publicas.
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Como ya antes se menciono, el Sistema Teatral de Readaptacion y Asistencia
Preventiva (STRAP) es una técnica que se ha aplicado en diversos centros pe-
nitenciarios, se implementa en Islas Marfas como parte de sus programas de
rehabilitacion para la farmacodependencia. Este es un método creado en 1990
por el maestro Jorge Correa, para guiar a los internos de una manera rapida y
efectiva mediante el fendmeno teatral, al encontrarse inmerso en un proceso
de reencuentro con ellos mismos.

STRAP no trata de formar actores, trata de recuperar hombres, hacia un ver-
dadero teatro humano. Correa propone en el libro del mismo nombre® diversas
dindmicas que pueden ser aplicadas en centros de reclusién penitenciaria me-
diante terapias de arte, a continuacion se retoman algunas:

MASCARAS

Duracion: 3 horas 30 minutos Descripcion: Cada persona creara
una mascara con el material

que se le proporcione que le permita
mostrar y representar sus fuerzas
vitales. Estas se utilizaran en la Danza
de las Mascaras y en la dinamica

del Freeze.

Material: material reciclado, pega-
mento, tijeras sin punta y crayolas.

Obijetivo: Con esta dinamica las
personas en el programa exploran su
creatividad; la libertad de imaginary
crear una mascara, de utilizarla y ex-
presar a través de ella, las emociones
y vivencias que han quedado reprimi-
das por el encierro. Tener cubierto el
rostro le permite mayor soltura.

FREEZE

Descripcion: Los participantes forman
un circulo y comienzan a caminar en
ese eje, cuando escuchan la palabra
“freeze” deberan quedar detenidos,
congelados sosteniendo la pose y el
gesto que tengan en ese momento.

Se repetird varias veces procurando
que sean sus expresiones corporales
y faciales exageradas.

En un segundo momento, se pedira
que toquen a un companero (respe-
tuosamente) cada vez que se diga la
palabra “freeze”, no podran tocar mas
de tres veces a la misma persona.
También puede ser llevada a cabo
con fotos deportivas en la que se
imite la expresion de las fotos.

Duracion: 1 hora 30 minutos
Material: fotos deportivas

® Arjona, Dea (comp.). Sistema Teatral de Readaptacion y Asistencia Preventiva.
México, FONCA, 2017.

Objetivo: Tendran control del cuerpo
y equilibrio entre emocion y repre-
sentacion. Se integraran con los otros
miembros del grupo rompiendo la
apatia, recelo, coraje, miedo, afliccion
o violencia. Debe cuidarse el contacto
brusco para evitar conflictos.
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ABECEDARIO

Duracién: 30 minutos

Descripcion: El instructor pedira que
los participantes le imiten a manera
de espejo cada uno de sus movimien-
tos en los que hara la silueta de las
letras con pies y manos.

Objetivo: Recuperar psicomotricidad
en los participantes.

ROMPECABEZAS

Duracioén: 1 hora

Material: Imagen ampliada del “Hom-
bre de Vitruvio” de Leonardo Da Vinci
e imagen del Mapamundi recortada a
manera de rompecabezas (20 piezas
colocadas en un sobre)

Descripcion: Se crean dos equipos
de 20 elementos, a cada equipo se
entregara un sobre cerrado (con los
respectivos rompecabezas).

Obijetivo: Desarrollar la psicomo-
tricidad del interno. Proporciona
conocimiento del liderazgo de los
participantes.

Moraleja: “Es mas facil reconstruir al
hombre que al mundo”.

DAME UNA MANZANA

Duracion:1 hora y 30 minutos

Material: Manzanas

Descripcion: Se colocan 2 integran-
tes de cada equipo frente a frente.

El equipo A le dice al B: “Dame una
manzana”. A tendra que convencer a
B, con diferentes argumentos y pos-
teriormente se invierten los papeles.
Este ejercicio permite a los participan-
tes a comunicarse con argumentos
para lograr sus objetivos.

Obijetivo: Se demostraran las distin-
tas fuerzas caracteristicas de cada
integrante, también se observara su
impetu y fluidez en la comunicacion y
expresion corporal.

LA NEGOCIACION

Duracion: 3 horas y 30 minutos

Material: Silla

Descripcion: Se coloca una silla. Se
invitara a un participante a que se
hinque delante de la sillay en ésta
imagine a alguien con quiera nego-
ciar la siguiente frase: “Te compro tu
sonrisa, te vendo mi dolor”. El Mtro.
Correa les dice “Quieres ser el hom-
bre mas felizdel mundo y le quieres
vender tu dolor a alguien, véndeselo
con la emocion que quieras”.

Objetivo: Con esta frase, se llega al
manejo perfecto de las emociones. El
interno llega a una verdad esceénica.
El teatro se vuelve un vehiculo catarti-
co sin discurso.
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MNEMOTECNIA

Duracion: 40 minutos

Descripcion: Los integrantes se
sientan en circulo; el instructor escoge
aunoy le dice: “dime una fruta”. Elins-
tructor hara lo mismo con el siguiente
integrante y le dara la orden: “repita la
fruta del companero y diga la suya” y
asi sucesivamente. El ejercicio seira
complicando por la falta de retentiva e
imaginacion de algunos participantes.

Objetivo: Se lograra que el integrante
ejercite la memoria y la concentracion.

DON QUIJOTE Y SANCHO (MNEMOT

ECNIA)

Duracion: 40 minutos

Material: Fotos

Descripcion: El instructor dird una
oracion, después pedira al grupo que
repita la oracion y preguntara que
palabras les son desconocidas. La ora-
cion debe ser memorizada inmediata-
mente y memorizan una segunda. Del
mismo modo se les pregunta cuales
son las palabras desconocidas, se
memorizan la segunda oracion y se les
pide que las repitan en voz alta y asi
sucesivamente con cada oracion. En-
tre cada oracion el instructor realizara
ejercicios de freeze con las fotografias.
Los integrantes iran asociando la com-
posicion fotografica con las oraciones.

Objetivo: Los integrantes lograran
una memorizacion rapida y efectiva
del texto y lo conjuntaran con movi-
miento en el tiempo y espacio.

EMOCIONES

Duracion:1 hora y 30 minutos

Material: 5 mascaras blancas sin
expresion, musica, 50 sobres con

50 emociones distintas a la anterior,
ejemplo: alegria, miedo, amor, deseo.

Descripcion: 5 integrantes del grupo
pasan al frente y se les da una mas-
cara blanca y un sobre, estos abriran
el sobre y recorreran el espacio, al
momento de escuchar “freeze” repre-
sentaran la emocion y la sostendran
sin moverse por 3 minutos. El equipo
restante identificara las emociones
expuestas de una manera ordenada.
Si alguien no logro interpretar su emo-
cion, los demas daran su opinion para
llegar a una unificacion de grupo.

Objetivo: Al tener cubierto el rostro
los participantes se ven obligados a
expresar la emocion con el cuerpo;
comunmente todas las emociones las
manejamos con el rostro y para lograr
una mayor expresion se tienen que
unir cuerpo, rostro y voz.
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LA HISTORIA CANERA
Duracion: 2 horas Descripcion: Se dictan 25 palabras Objetivo: Esta dinamica sirve para
especificas que detonan una atmosfe- | comunicar emociones de aquello que
Material: Hojas y plumas ra carcelaria y personal de los internos; | han querido decir pero que no han
por ejemplo: droga, dolor, familia, podido expresar.

muros, rehabilitacion, camino, muerte,
etcétera. Con éstas palabras cada uno
escribira una breve historia de una a
dos cuartillas, la cual posteriormente
leera en voz alta.

“Asi como comienza la magia, con dinamicas
como el freeze ;qué es? Caminar sin direccion,
como lo hemos hecho siempre, como ver quién pasa
a nuestro lado, sirie o llora, si tiene un problema,
si un familiar se le murio, si malas noticias llegaron,
si tiene miedo, si necesita un abrazo y te detiene
una palabra: freeze. Te detienes y permaneces
en la posicion y la expresion que tu movimiento haya
obtenido tocando al primero que encontraste.

Yo lo asemejo como a las adicciones que me orillaron
a estar aqui, el no pensary tomar el primer
pensamiento y ver que tu vida se detiene ante tus 0jos,
como dice René Descartes ‘pienso, luego existo’.
Pero si hubiéramos pensado...”

Cronica anonima de un interno del CEFERESQO No. 5.
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D. Egreso

A la terminacién del programa, se puede organizar una
ceremonia formal de clausura. De ser posible con la asis-
tencia de familiares y circulos cercanos de amistades. En
ésta se hace un reconocimiento a cada participante por el
esfuerzo realizado. Como ya se planted, es conveniente
que las ceremonias de ingreso y egreso se realicen en un
mismo momento, a fin de inculcar en toda persona que
comienza un rasgo de esperanza y en aquéllos que culmi-
nan la sefial de que fue posible el logro de esa meta.

Seguimiento

Una vez terminado el programa, pueden existir
dos situaciones:

1. Que la persona regrese con el resto de la po-
blacion privada de la libertad en prision y reto-
me su plan de actividades, donde procede el
seguimiento con reforzamientos y entrevistas
periodicas.

2. Que la persona quede en libertad, canalizan-
dola entonces con los servicios pospenales.

En ambos casos, el seguimiento es muy importante

En el primer caso, deben ser reubicados en un médulo
dentro del mismo reclusorio en donde se encuentren otras
personas que hayan egresado del programa, para que éstos
funjan como redes de apoyo a fin de evitar recaidas.

Para el segundo caso, se debe recordar que se tiene un
compromiso con toda persona liberada y la necesidad de
orientarle sobre servicios de apoyo para sostener su absti-
nencia a través de monitoreo y control de recaidas, ya que
en la mayoria de los casos las personas retornan a su mis-
mo nucleo de procedencia que puede ser con una familia
disfuncional o a un medio ambiente con consumo de sus-
tancias, o incluso criminégeno, lo cual pondria en riesgo
su rehabilitacion si no esta debidamente acompanado.

Q@} Reglas Nelson Mandela 88.

1. En el tratamiento de los reclusos no se recalca-
ra el hecho de su exclusion de la sociedad, sino,
por el contrario, el hecho de que contintan for-
mando parte de ella. Con ese fin se buscard, en
lo posible, la cooperacion de organismos de la
comunidad que ayuden al personal del estable-
cimiento penitenciario en la tarea de reinsertar a

los reclusos en la sociedad.

Por ello, es importante el seguimiento, ya que el retor-
no a la sociedad es siempre un riesgo y de ahi los sefia-
lamientos en este sentido tanto en las normas nacionales
como en los estdndares internacionales.

Q@D Reglas Nelson Mandela 90.

El deber de la sociedad no termina con la puesta en
libertad del recluso. Por consiguiente, se habrd de
disponer de los servicios de organismos guberna-
mentales o privados capaces de prestar al exrecluso
una ayuda pospenitenciaria eficaz que contribuya a
disminuir los prejuicios contra él y le permita rein-

sertarse en la sociedad.

En este sentido el drea de servicios pospenales estara
encargada de apoyar en el seguimiento de las personas
egresadas en su reincorporacién social mediante asisten-
cia de caracter laboral, educativa, juridica, social, moral
y ocasionalmente econdmica, orientando hacia la pre-
vencion de conductas antisociales, reconociendo la im-
portancia de contar también con la experiencia de estos
egresados cuando se convierten en monitores de apoyo al
programa y sus mejores publicistas.
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LNEP Articulo 207. Servicios post-penales

Las Autoridades Corresponsables, en coordinacion

con la Unidad encargada de los servicios post-penales
dentro de la Autoridad Penitenciaria, estableceran centros
de atencion y formard Redes de Apoyo Post-penal a fin

de prestar a los liberados, externados y a sus familiares,

el apoyo necesario para facilitar la reinsercion social,
procurar su vida digna y prevenir la reincidencia.

A través de los servicios post-penales, se buscara fomentar,

la creacion y promocion de espacios de orientacion, apoyo

y desarrollo personal, laboral, cultural, educativo, social

y de capacitacion, en general, de todas las dreas relacionadas
con los ejes establecidos por el articulo 18 Constitucional

a fin de facilitar la reinsercion social ademas de promover en
la sociedad la cultura de aceptacion del liberado o externado.
Los servicios post-penales se brindaran de forma
individualizada conforme a las circunstancias de cada caso

y a las posibilidades del sentenciado o externado y su familia.
Para el cumplimiento de su objetivo, a nivel local y federal, la
Autoridad Penitenciaria y demds autoridades corresponsables
firmardn Convenios de colaboracidn con instituciones

del sector publico y privado que prestan funciones relacionadas
con los servicios post-penales, con el objeto de canalizar

a los liberados, externados y a su familia. De igual forma,
existird coordinacidn entre la Federacion y los Estados o entre
los Estados para el mejor cumplimiento de estos objetivos.
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Infraestructura
y equipamiento

Durante el programa, los participantes no tendran con-
tacto con el resto de la poblacion, por ello debe desarro-
llarse en espacios independientes al centro penitenciario
bajo un esquema de modulos terapéuticos. Estos deberan
estar habilitados con celdas trinarias o con capacidad para
cinco personas como maximo con sanitario integrado.

El resto de las instalaciones debera ser suficiente, para
dar atencién, durante todo el tiempo que dure el progra-
ma, a un maximo de 40 participantes por generacion.

En el Modelo de Prisién se sugerian, entre otros as-
pectos, dentro del tratamiento de adicciones, al menos los
siguientes espacios:

- Area de tratamiento clinico integral médi-
co-psiquiatrico, individualizado y con tera-
pias grupales para su desintoxicacion inicial.

- Espacios de trabajo para el personal técni-
co, ya sea en cubiculos individuales o en
espacios para terapias grupales.

- Espacio para la visita familiar y una genero-
sa area deportiva al aire libre, en la que se
incluyen canchas para basquetbol, volei-
bol, futbol y gimnasio.®

¢ CNDH. Un Modelo de Prisién. Criterios para un sistema orientado al
respeto de los Derechos Humanos. México, 2017, pag. 79.

Para la desintoxicacion se recomienda un espacio des-
tinado a bafos de vapor (sauna o temazcal) con regaderas.

De igual manera es importante que haya una sala de
usos multiples (cubierta), para las diversas actividades,
un salén de clases y una biblioteca basica.

Esta sala de usos multiples puede servir también para
la visita familiar. Es importante que se cuente con al me-
nos una habitacidn para visita intima.

La visita debe estar peculiarmente controlada con
una segunda garita con los instrumentos y detectores
adecuados para evitar el ingreso de drogas.

El area técnica debe tener espacios adecuados, con cu-
biculos individuales para exdmenes, entrevistas y terapias
personalizadas, y una enfermeria para primeros auxilios.

Los servicios generales estaran de preferencia sepa-
rados de los de la institucion: lavado de ropa, almacén,
y cocina, con especial atencion a esta tltima, ya que en
ocasiones puede ser oportuno preparar alimentacion es-
pecial que permita a las personas desarrollar mejores ha-
bitos alimenticios.

Es importante reconocer que el tratamiento implica
un abordaje tanto fisico, como psicoldgico/emocional,
pero también espiritual. Por ello es aconsejable que el es-
pacio cuente con una pequena capilla ecuménica.
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Personal

Es importante reconocer que el personal debe contar con la motivacién y las
capacidades técnicas adecuadas para ejecutar un programa para la debida
atencion de la farmacodependencia.

LGS Articulo 191

La Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad General, en el ambito de sus respectivas competencias, se
coordinaran para la ejecucién del Programa contra la Farmacodependencia, a través de las siguientes acciones:

I. Laprevenciony el tratamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la rehabilitacion de los farmaco-
dependientes;

II. Laeducacion sobre los efectos del uso de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas y otras susceptibles de
producir dependencia, asi como sus consecuencias en las relaciones sociales, y

III. La educacién e instruccion a la familia y a la comunidad sobre la forma de reconocer los sintomas de la
farmacodependencia y adoptar las medidas oportunas para su prevencion y tratamiento.

(@ Regla Nelson Mandela 25

El servicio de atencidn sanitaria constard de un equipo interdisciplinario con suficiente personal
calificado que actuie con plena independencia clinica y posea suficientes conocimientos especiali-
zados en psicologia y psiquiatria.

Regla Nelson Mandela 74

1. La administracion penitenciaria seleccionara cuidadosamente al personal de todos los grados,
puesto que de la integridad, humanidad, aptitud personal y capacidad profesional de dicho perso-
nal dependerd la buena direccion de los establecimientos penitenciarios.

Regla Nelson Mandela 74

Todo el personal penitenciario debera conducirse y cumplir sus funciones, en toda circunstancia,
de manera que su ejemplo inspire respeto y ejerza una influencia beneficiosa en los reclusos.
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Caso Ximenes Lopes vs. Brasil.
Sentencia de 4 de Julio de 2006.
Serie C, N0.149.

103.89. [...] la salud es un bien publico cuya proteccién estd a cargo de los Estados, éstos tienen
la obligacion de prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de los derechos a
la vida y a la integridad personal, particularmente vulnerables cuando una persona se encuen-
tra bajo tratamiento de salud. La Corte considera que los Estados tienen el deber de regular y
fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las personas bajo su jurisdiccion, como deber
especial de proteccion a la vida y a la integridad personal, independientemente de si la entidad
que presta tales servicios es de caracter publico o privado.
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El personal deberd estar compuesto por profesionales y
técnicos ya el que el éxito del modelo depende en su mayor
parte de la capacidad y entrega que tenga este equipo.

En algunas fases, las personas en tratamiento llevaran
a cabo labores que permitan desarrollar responsabilidad
por el cuidado de pares y también por el mantenimiento
del recinto, ello con el objetivo de coadyuvar en el proce-
so educativo y social a través de principios que son cen-
trales en la vida de toda persona como la democracia, la
solidaridad, la participacion, el respeto, entre otros.

Por ello, debe reconocerse que cada persona en trata-
miento es parte de su propio proceso de cambio, pero tam-
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Seguridad y custodia:

Este personal es pieza clave en el modelo, por
lo cual deben ser cuidadosamente seleccio-
nados y capacitado, no solamente para vigi-
lar que no ingrese ningun tipo de droga, sino
también para apoyar en la gran cantidad de
actividades que implica la rehabilitacion.
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bién, un espejo para otros que se comprometieron a cum-
plir. En esta interaccidn, los mds avanzados representan un
ejemplo que es posible alcanzar con la meta planteada, de
esta manera cada persona en tratamiento es un modelo del
proceso de cambio.

Es importante reconocer que cada miembro del equi-
po que coadyuvara en el tratamiento de las personas con
farmacodependencia juegan un rol muy importante y no
debe entenderse su intervenciéon de manera jerarquica
sino horizontal, asi, cada drea intervendrd durante el de-
sarrollo del programa de la siguiente manera:
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Juridica:

Organiza los expedientes juridicos de las per-
sonas que ingresan al programa e identifica
a aquellas que puedan acceder a beneficios
una vez concluido el mismo. Son el puente de
vinculacion con los jueces de ejecucion o de
garantias a fin de informar el estado de evolu-
cion de la persona dentro del programa.
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Area Médica:

PR R TIY
e oo,

Es el area encargada de elaborar la historia clinica, de actua-
lizar su expediente con la evolucion que tenga sobre el trata-
miento. Asimismo, determina las dietas especificas que nece-
site y supervisa constantemente su estado de salud fisica. De
igual manera debe involucrarse impartiendo talleres y cursos
relacionados con educacion para la salud.

Las personas con farmacodependencia sufren un mayor nu-
mero de padecimientos por sus propias caracteristicas, es
comun que tengan secuelas y enfermedades que no tienen
que ver propiamente con el consumo de drogas, por lo cual
requieren regularmente una mayor atencion medica.

.
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Principios de ética médica aplicables a la funcion del personal de salud, espe-
cialmente los médicos, en la proteccion de personas presas y detenidas contra
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

Principio 1. El personal de salud, especialmente los médicos, encargado de la atencion médica de personas
presas o detenidas, tiene el deber de brindar proteccién a la salud fisica y mental de dichas personas y de tra-

tar sus enfermedades al mismo nivel de calidad que brindan a las personas que no estdn presas o detenidas.

Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Sentencia de 4 de Julio de 2006.
Serie C, No. 149.

130. La Corte considera que todo tratamiento de salud [...]debe tener como finalidad principal el bienes-
tar del paciente y el respeto a su dignidad como ser humano, que se traduce en el deber de adoptar como
principios orientadores del tratamiento [...] el respeto a la intimidad y a la autonomia de las personas.
El Tribunal reconoce que este tltimo principio no es absoluto, ya que la necesidad misma del paciente
puede requerir algunas veces la adopciéon de medidas sin contar con su consentimiento. No obstante,
[...] Cuando sea comprobada la imposibilidad del enfermo para consentir, corresponderd a sus fami-
liares, representantes legales o a la autoridad competente, emitir el consentimiento en relacién con el

tratamiento a ser empleado.
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Psicoldgica:

Coadyuva con el area médica en la seleccion
del aspirante y mantiene acompanamiento en
todo el proceso de evolucion del programa.
Desarrolla terapias individuales, grupales y
familiares, y proporciona terapias de confron-
tacion, entre otras actividades.
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Durante el proceso en que una persona desarrolld
una farmacodependencia, también desplegd conductas
negativas que con el paso del tiempo se reforzaron; ante
ello, la intervencion psicoldgica estd encaminada a mo-
dificar estas conductas en sentido positivo, buscando que
la persona sea capaz de elevar considerablemente sus ni-
veles de autoestima, mediante el conocimiento y recono-
cimiento de sus potencialidades y capacidades latentes
reales, lo que ciertamente debe redundar en el logro de
altos niveles de autoconfianza y seguridad personales. Es
decir, que sea capaz de mejorar su calidad de vida que le
permita disfrutarla del modo mas positivo y constructi-
vo para si y para los demads.

Existen diversas técnicas y modelos psicoldgicos que
han demostrado su eficacia en la atencién de las adiccio-
nes, por lo que este apoyo es indispensable en todo pro-
grama de rehabilitacion.
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Criminoldgica:

En conjunto con el area de psicologia busca,
a través de diversas estrategias, disminuir el
riesgo de reincidir en la comision de conduc-
tas antisociales.
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Trabajo Social:

Es el area encargada de la atencion y enlace
con la familia y el mundo exterior, con todo lo
que implique su esfera social.
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Deportiva:

Coordina la actividad fisica y todos los proce-
sos de desintoxicacion que le correspondan.
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Educativa:

Brinda apoyo pedagogico durante todo el pro-
grama, interviene también en el desarrollo de
talleres de valores, artisticos y ludicos, asi como
en aquellos encaminados al reaprendizaje de
conductas y habitos para evitar recaidas.
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Un aspecto muy importante es el manejo de actividades
culturales y artisticas, ya que el arte permite que las perso-
nas expresen sus emociones de diferentes maneras, ya sea
a través de la pintura, el teatro, el baile, el dibujo, el canto,
entre otros. Al implicar los sentidos, pueden expresar su
mundo interior y plasmar lo que su imaginacion y creati-
vidad les permitan, asimismo es una estrategia idonea para
desarrollar la autoestima y el autoconocimiento.

Principios éticos

Todo aquél que intervenga en el programa debera tener
siempre presentes los principios deontoldgicos de una bue-
na practica profesional: en el caso de tratamiento y rehabi-
litacion de personas con farmacodependencia en prision,
algunas de estas normas tienen una peculiar relevancia.

A. Principio de autonomia:

Es el derecho a la libertad y a la autodeterminacion. Se le
llama también principio de voluntariedad, en cuanto el
tratamiento debe recibirse en forma voluntaria.

Para que la voluntad sea plena, la persona debe estar
bien informada, saber en qué consisten las interven-
ciones, cuanto tiempo duraran, si existe algin riesgo,
qué resultados se esperan y qué beneficios obtendra
con el tratamiento.

Algunas personas participan en el programa con la es-
peranza de obtener beneficios penitenciarios, lo cual es
valido y no implica que la voluntad esté viciada; en este
caso depende del equipo técnico lograr que se llegue al
objetivo de rehabilitacion.

En conclusion, la voluntad de la persona debe ser ex-
plicita e informada; por esta razon, en la mayoria de los
programas que se aplican actualmente, no se habla de pa-
cientes o internos, sino que se les denomina voluntarios.
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B. Principios de beneficencia y no maleficencia:

El principio de beneficencia implica la obligacion moral
de actuar a favor de los legitimos intereses y el bienestar
de los demas, a mayor razon cuando se trata de personas
privadas de su libertad.

La beneficencia conduce a promover los derechos de las
personas y a buscar los mayores beneficios para cada quien.

El principio de no maleficencia proviene de la clinica y
consiste en no danar innecesariamente en el sentido de no
causar mas dano del que se pretende remediar.

El principio de primum non nocere se ve claramente
reflejado en la Regla Nelson Mandela numero 3:

La prisiéon y demas medidas cuyo efecto es separar
a una persona del mundo exterior son aflictivas por
el hecho mismo de que despojan a esa persona de
su derecho a la autodeterminacién al privarla de su
libertad. Por lo tanto, a excepcion de las medidas de
separacion justificadas y de las que sean necesarias
para el mantenimiento de la disciplina, el sistema
penitenciario no deberd agravar los sufrimientos in-
herentes a tal situacién.

C. Principio de justicia:

Consiste en repartir derechos y obligaciones, beneficios
y cargas, para reducir las desigualdades y dar a todos las
mismas oportunidades.

De aqui se desprende claramente el principio de igualdad
y el de no discriminacién (Regla Nelson Mandela 2), por lo
que debe darse la oportunidad de acceder al tratamiento a
todos, sin hacer discriminacion alguna, la seleccion debe
realizarse con base en criterios puramente técnicos.

La segunda parte de la Regla referida proporciona
también una aclaracién importante:

2.2. Con el propésito de aplicar el principio de no
discriminacion, las administraciones penitenciarias
tendran en cuenta las necesidades individuales de los
reclusos, en particular de las categorias mas vulnera-

bles en el contexto penitenciario. Se deberan adoptar
medidas de protecciéon y promocién de los derechos
de los reclusos con necesidades especiales, y dichas
medidas no se consideraran discriminatorias.

Existen varias reglas para poder cumplir con los
principios torales (autonomia-beneficencia-No malefi-
cencia-Justicia):

1. Veracidad

Decir siempre la verdad,
esto en el medio peniten-
ciario es particularmente
importante, nunca hacer
falsas promesas.

2. Fidelidad

Cumplir con las promesas y
compromisos que se hicieron.

3. Confidencialidad

El respeto a los datos
privadosy a la informacion
personal del sujeto es parte
importante del secreto pro-
fesional.

4. Privacidad

No invadir la intimidad
de la persona, no requerir
mas datos que los
estrictamente necesarios.
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Redes de apoyo

A. Mecanismos institucionales y comunitarios

El modelo implica involucrar a la comunidad y a otras ins-
tancias e instituciones que puedan proporcionar apoyo y
asistencia, ya que el problema es complejo y es necesario
la intervencioén de otros actores que ayuden en el proceso.

La participacion de la comunidad es fundamental,
debe estar enterada del programa para difundirlo y apo-
yarlo; la opinién comunitaria es importante en el desa-
rrollo y éxito de este modelo.

La firma de convenios y la formacién de una red de
instituciones, tanto privadas como publicas, redunda en
grandes beneficios, ya que cubren las deficiencias y enri-
quecen el programa.

B. Familiay redes sociales

El modelo considera relevantes aspectos como la familia
y la red social de la persona interna que representan bases
fundamentales para su proceso de rehabilitacion. Es im-
portante que durante el proceso la persona en tratamiento
pueda expresarse libremente, pero también se permita a sus
redes cercanas hacer lo mismo, comunicar sus emociones,
compartir experiencias y, en la medida de lo posible, moti-
var a su familiar o amigo a continuar trabajando contra la
adiccion. Ello debe ser siempre atendido por un experto en
mediacion, preferentemente, a fin de que estas dindmicas
logren los objetivos que persiguen, siempre dentro de un
marco de respeto de los valores y derechos inalienables del
ser humano y en un ambiente de solidaridad y fraternidad.

Reglas Nelson Mandela 106.

Se velara particularmente por el mantenimiento y
mejoramiento de las relaciones entre el recluso y su

familia que redunden en beneficio de ambas partes.

Normas

El modelo debe tener un reglamento propio en el que se
establezcan de manera clara los objetivos del programa
y las obligaciones especificas del personal de apoyo. Asi-
mismo, debe especificar que toda persona que ingresa al
programa tiene la obligacién de participar activamente
en su propio proceso de rehabilitacion, respetar al perso-
nal y a sus compaieros con el objetivo de lograr las metas
establecidas en el contrato terapéutico.

De igual forma, es importante determinar que toda
persona en tratamiento tiene derecho a:

« Un ambiente digno y libre de violencia.

o Ser tratada con dignidad y respeto por el personal.

o Ser protegida contra todo tipo de maltrato fisico,
psicoldgico y sexual.

o Tener acceso a atenciéon médica oportuna en el caso
de requerirla.

o Contar con informacién clara, veraz y completa
acerca del programa terapéutico, incluyendo las
obligaciones que debe cumplir.

o Recibir el tratamiento sin ser obligadas a realizar
labores que beneficien a los miembros del equipo
profesional o a otras personas en tratamiento.

o Recibir informacién sobre las sanciones a las que se
hard acreedora en caso de faltar a dichas normas.

« A la confidencialidad de la informacién que se ge-
nere sobre su persona durante el tratamiento.

« Autorizar o negar grabaciones, videos y/o fotos
que se hagan de su persona o de actividades en las
que participen.

o Retirarse del programa, en cualquier momento, sin
que ello amerite sanciones o algn tipo de presiéon o
maltrato fisico o psicolégico.
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Finalmente, el éxito de todo programa no radica solamente en su estruc-
turacion, sino en contar con los espacios e infraestructura necesarios, con
el personal adecuado, reconociendo que el recurso humano es verdadera-
mente importante para el éxito de cualquier modelo y, por otra parte, dar
seguimiento al logro de las metas y cumplimiento de los objetivos que el
programa persigue. También es necesario determinar si es proporcional el
nimero de personas que ingresan al programa, al nimero de participantes
que egresan, es importante incorporar cualquier otro componente que pue-
da ser referido como indicador de cumplimiento, a efecto de hacer valora-
ciones cuali y cuantitativas.

De igual manera, es conveniente conocer y valorar la convicciéon y pasion
que refleja cada persona que en él participa. Ya sea como personal o institucién

vinculada, o bien, como persona en internamiento responsable de su propio

tratamiento y del de otros.
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