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Resumen

En esta investigacion de analisis sistematico de la informacion, se busca exponer el
rol que tienen las Comunidades Terapéuticas CT como alternativas de tratamiento en los
procesos de reduccion del consumo de SPA, por lo tanto, se contempla en el documento el
origen y evolucion de estas a través del tiempo, exponiendo como ha sido su transformacion
respecto a la implementacion de tratamientos, el uso de distintos enfoques y mostrando el
fortalecimiento de la relacion entre el contexto penitenciario, las CT y las personas privadas
de la libertad. La metodologia empleada en el anélisis sistematico de la informacion es de
tipo cualitativo, interpretativo comprensivo, iniciando por la identificacion y descripcion de
tres categorias y siete subcategorias que permiten comprender a profundidad cudl es la
estructura y objetivo de la creacion de las CT como estrategia contra la disminucién del
consumo de SPA. Finalmente, gracias al estudio realizado, se concluye que las CT utilizan
una gran variedad de estrategias de intervencion de acuerdo con los perfiles que ingresan a
estas, por lo cual, hacen uso de una gran variedad de tratamientos y herramientas basados en
la evidencia tales como la autoayuda, modelamiento, atencion plena, ayuda mutua, entre
otros, favoreciendo asi un tratamiento integral que apunta al fortalecimiento de distintas areas
de vida de las personas privadas de la libertad con la finalidad de aumentar los proceso de
rehabilitacion y resocializacion. Aportando en ese sentido a la promocion del desarrollo
educativo y social en las diferentes comunidades, teniendo en cuenta habilidades para la vida
generando asi una buena convivencia en sociedad y lograr procesos formativos orientados

hacia la construccion de tejido social.
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The abuse of psychoactive substances in prisoners: A systematic review of therapeutic

communities as a treatment alternative.

Abstract
This research of systematic analysis of the information is sought to expose the role that the
CT Therapeutic Communities have as treatment alternatives in the processes of reducing the
consumption of PAS, therefore, the origin and evolution of these are contemplated in the
document. over time, exposing how their transformation has been regarding the
implementation of treatments, the use of different approaches, and showing the strengthening
of the relationship between the prison context, the TC, and people deprived of liberty. The
methodology used in the systematic analysis of the information is of a qualitative,
comprehensive interpretive type, starting with the identification and description of three
categories and seven subcategories that allow an in-depth understanding of the structure and
objective of the creation of the TC as a strategy against the decrease in SPA consumption.
Finally, thanks to the study carried out, it is concluded that the TCs use a wide variety of
intervention strategies according to the profiles that enter them, for which they make use of a
wide variety of treatments and evidence-based tools such as self-help, modeling, mindfulness,
mutual help, among others, thus favoring a comprehensive treatment that aims to strengthen
different areas of the life of people deprived of liberty to increase rehabilitation and
resocialization processes. Contributing in this sense to the promotion of educational and
social development in the different communities, taking into account life skills, thus
developing a good coexistence in society and achieving training processes oriented towards

the construction of the social fabric.
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Introduccion

Contexto de la investigacion

El uso de Sustancias Psicoactivas (SPA) es considerado segun la Politica Nacional de
Salud mental como un factor de riesgo significativo para la salud, esto se refleja en la
peligrosidad asociada a su uso como la violencia, enfermedades infecciosas (Virus de
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA),
hepatitis B y C) y cronicas como cirrosis, cancer o enfermedades mentales; exacerbando sus
efectos negativos en poblaciones especificas como mujeres gestantes, habitantes de calle,
Personas Privadas de la Libertad (PPL) y personas que emplean SPA inyectables, es una
problematica con impacto no solo en la salud mental sino que trasciende a nivel sanitario,
educativo, econdmico y social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

Por esta razon, el consumo de SPA es considerado un asunto de salud publica segtn la
Ley 1566 de 2012 (2012), la cual lo establece como una problematica que afecta el bienestar
de las familias y comunidades, por lo tanto, se debe garantizar una atencion primaria en salud
para cualquier persona que padezca algln tipo de patologia derivada del uso y abuso de
alguna SPA.

En los ltimos afios los métodos historicamente validados como la guerra contra las
drogas no han tenido el impacto suficiente en la reduccion del consumo, es mas, es el
consumo de SPA, un fendmeno que actualmente disminuye las posibilidades de desarrollo
social y humano en diferentes poblaciones, una de las mas afectadas es la poblacion privada
de la libertad, ”Los porcentajes de personas privadas de libertad que consumieron drogas
alguna vez superan ampliamente al promedio de consumo de la poblacion general en cada
uno de los paises”’(Naciones Unidas Oficina contra la Droga y el Delito, 2010, p. 23). De
acuerdo con la Secretaria de Salud Distrital y UNODC (2019), las tasas de consumo han
tenido un aumento del 30% y con un aproximado de 271.000.000 usuarios de SPA a nivel
mundial; para el caso de Bogotd, el panorama no es diferente al del resto del mundo; respecto
a la edad, se reporta inicio del consumo durante la adolescencia y el habito perdura en la
adultez.

En este sentido, el consumo de SPA, al ser una problemadtica de salud publica, implica
una incidencia en las diferentes areas de desarrollo del ser humano, ya sea del usuario de SPA
o de quienes lo rodean, es decir, areas como la personal, familiar, educativa, laboral y social.

Para el caso del presente articulo de investigacion, se hace necesario hacer énfasis

sobre dos areas en especifico, en donde el consumo de SPA es un fendomeno que genera un



alto impacto en el area social, debido a que este se encuentra vinculado con varios factores
sociales como la delincuencia, el hambre, la pobreza, violencia, microtrafico y narcotrafico,
estos aspectos que afectan en la construccion de tejido social, perpetuando todas las
situaciones que inciden en la calidad de vida de las personas fisica y socialmente. En segundo
lugar, desde el area educativa, es posible evidenciar la necesidad de trabajar por medio de
procesos de formacion, en los que se aborde desde la educacion integral con la finalidad de
disminuir el consumo de SPA, generando aprendizajes sobre habilidades para la vida 'y
apoyando en la construccion de un proyecto de vida que tenga en cuenta los riesgos que
presenta el consumo.

Una de las herramientas que se emplean dentro del contexto penitenciario contra el
consumo de SPA, es el tratamiento de comunidad terapéutica cuyo principal objetivo es el de
reducir el consumo de SPA independientemente del tipo, teniendo en cuenta la rehabilitacion
desde diferentes perspectivas, como lo son la formacion de habitos saludables, entrenamiento
en habilidades sociales y trabajo en comunidad. Este proceso se orienta desde un enfoque
psicosocial integral que permite al individuo ser parte funcional de una sociedad y asi
contribuir en la resocializacion de las PPL. Asi pues, abordando estrategias terapéuticas
integrales, con el fin de enfrentar una problematica compleja con base en las condiciones
aversivas que se presentan dentro del contexto penitenciario, por lo cual se hace necesaria la
visibilizacion desde la evidencia de tratamientos que fomenten el desarrollo holistico de las
personas.

En este sentido y de acuerdo con los principales conceptos trabajados como son el
consumo de sustancias psicoactivas, tratamiento de comunidad terapéutica y contexto
penitenciario, se estructura la pregunta de investigacion, a saber, ;Cudles son las estrategias
de intervencion que se utilizan en las CT en establecimientos de reclusion dirigidas a
personas privadas de la libertad? Por lo tanto, el proposito de la revision sistematica de la
informacion, permiti6 el desarrollo y visibilizacion de diversas problematicas que estan
latentes en entornos como el penitenciario y carcelario, el cual es una realidad muy poco
reconocida por la poblacion y en esta medida, los esfuerzos que desde las diferentes
organizaciones se combinan para lograr procesos de rehabilitacion y resocializacion exitosos,

donde se ve beneficiada la sociedad en general.



Metodologia de la investigacion.
Disefo

El presente articulo de investigacion, se aborda a partir de una revision sistematica
documental sobre los trabajos que hacen mencién de las CT en un entorno penitenciario
enfocados al tratamiento del consumo de SPA. Esta investigacion se realizo de acuerdo con la
declaracion PRISMA, que sirve como modelo para la busqueda, identificacion, seleccion e
inclusion de los articulos. Adicionalmente, se trabaja desde un tipo de investigacion
cualitativa, la cual permite desarrollar preguntas e hipotesis antes durante y después de la
recoleccion de datos, ademads tiene como objetivo recolectar informacion confiable y directa

de los documentos analizados (Olabuénaga, 2012).
Articulos Analizados

Los articulos analizados que se tuvieron en cuenta para el estudio, estuvieron
compuestos por 33 ejemplares seleccionados en la revision documental. Para la eleccion de
las investigaciones, se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: El desarrollo del tema
CT o intervenciones terapéuticas grupales dentro del contexto carcelario y pos penado; debe
incluir un tratamiento por uso de SPA sustancias psicoactivas, publicaciones que se hallen en
revistas indexadas en bases de datos académicas y arbitradas por pares; deben ser reportes de
investigacion, andlisis conceptuales, revisiones sistematicas o resefias, la publicacion de los
articulos tiene como periodo entre 1976 hasta 2020; deben ser publicaciones en inglés o
espafiol, cada documento debe presentar una estructura cientifica basica; por ultimo, las

muestras de los estudios deben pertenecer a poblaciones carcelarias o pos penados.
Revision documental y herramienta de analisis

Para la revision documental se utilizaron las siguientes bases de datos: Dialnet, Scielo,
Redalyc, APA PsycNet, EBSCOHOST y Springerlink Journals. Teniendo en cuenta el tema a
investigar y que uno de los objetivos es contemplar las CT. En primera medida, en cuanto al
idioma espaiiol se opta por Dialnet Espaiia, que fue seleccionada por ser el mayor portal
bibliografico de literatura cientifica hispana. Cabe aclarar, que la mayoria de sus

publicaciones se centran en los ambitos de las Ciencias Humanas y Sociales.

Las bases de habla hispana Redalyc y Scielo fueron seleccionadas por tener especial

interés en temas sociales, médicos, psicoldgicos y psicoanaliticos. Por otra parte, para el



analisis de los documentos en el idioma inglés, se inicia con APA PsycNet, que fue elegida
por posicionarse como una de las bases més grandes con respecto a tematicas psicologicas.
Se afiade, EBSCOHOST, que fue seleccionada por ser una de las bases mas completas en
areas de Ciencias Sociales y Humanas de Estados Unidos y por ultimo, una base de datos de
origen aleman (Springerlink Journals) que su mayoria de publicaciones estan en inglés, por

este motivo, se considera clave para la investigacion del tema de las CT.

Por otra parte, la herramienta empleada para el anélisis cualitativo de los articulos

seleccionados, es el software de investigacion cualitativa Atlas.Ti, este permite:

“Trabajar y organizar grandes cantidades de informacién en una amplia variedad de
formatos digitales, ademas de realizar su contraste y comparacion, optimizando los
tiempos en la investigacion y aprovechando al maximo la informacion, los elementos

de andlisis y el trabajo en equipo (Universidad de Antioquia, s. f.).

Esta herramienta de analisis de informacion cualitativa facilita la interpretacion
comprensiva de la informacion a partir de la seleccion de los distintos fragmentos de cada
articulo investigado que se relacionan con el propdsito de la presente investigacion. De esta
manera, este programa confiere la facultad de observar y agrupar las distintas narrativas
teniendo en cuenta las categorias predeterminadas que se digitan dentro del programa, las
cuales permiten asociar y extraer informacion relevante de acuerdo con la clasificacion
conceptual y las variables teoricas que se tuvieron en cuenta para el correspondiente analisis

comprensivo de las mismas.
Procedimiento

De acuerdo con la declaracion PRISMA, la revision sistematica se realizo en cuatro

fases: Identificacion, Cribado, Elegibilidad e Inclusion. Estas se describen a continuacion.
1. Fase de identificacion

En esta fase se definieron las palabras clave para realizar la bisqueda y los criterios
de exclusion e inclusion. Por este motivo, en cuanto a la eleccion de los conceptos claves,
estos se eligieron a través de conocimientos previos del tema, aparte de la busqueda de los
conceptos por los tesauros ITESO y American Psychological Association. Teniendo en

cuenta lo anterior, en primera medida se tuvo en cuenta las siguientes tres categorias:



Comunidades terapéuticas, Centros de reclusion y Trastornos relacionados con SPA 'y
trastornos adictivos. En cada una de estas categorias se optaron por las siguientes

subcategorias.

Por parte de la categoria CT, se selecciond psicoterapia, tratamiento por uso de SPA,
intervencion asistencial, comunidad terapéutica, Substance Use Intervention, Therapeutic
community, Addiction Treatment y Substance Use Treatment. En la categoria centros de
reclusion, estas fueron las subcategorias: Centro de Readaptacion Social, Centro de reclusion,
Preso, Privados de la libertad, Presidio, Reformatorio, Prision, Carceles, Penitenciarias,
Prison, Jail Inmate, Penitentiary y Penal institution. Por altimo, en la categoria Trastornos
relacionados con SPA y trastornos adictivos, estas fueron las subcategorias: Sustancias
Psicoactivas, Adiccion, Prevencion del abuso de drogas, Abuso de drogas, Trastornos
asociados al consumo de SPA, Psychoactive Drugs, Addiction, Substance Use Disorder,

Substance Use Prevention, Drug Abuse y Substance Related And Addictive Disorders.

Teniendo en cuenta el filtro de los Tesauros, varias de las subcategorias fueron
eliminadas al no estar presentes en la lista, por este motivo, la revision sistematica solo se

realizé con las siguientes subcategorias:

° Comunidad Terapéutica

° Psicoterapia + Abuso de drogas

° Privados de la libertad

° Psicoterapia + carcel

) Tratamiento por uso de SPA

° Intervencion asistencial

) Therapeutic community

° Substance Use Treatment + Prison
° Substance Use Treatment + Jail inmate
° Prison + Drug abuse

° Jail inmate + drug abuse

En cada base de datos se realiz6 la busqueda de las categorias y subcategorias,
teniendo en cuenta los criterios de inclusidon mencionados anteriormente. En esta fase se

encontraron 10.338 resultados.



2. Fase de cribado

En la fase de cribado se revisaron los titulos y resimenes de los resultados y se
seleccionaron los articulos segun los criterios de exclusion e inclusion. Se tomaron como
Criterios de inclusion que los articulos hagan referencia a las CT, publicaciones que se hallen
en revistas indexadas en bases de datos académicas y arbitradas por pares; deben ser reportes
de investigacion, analisis conceptuales, revisiones sistematicas o resefias, la publicacion de
los articulos tiene como periodo entre 1951 hasta 2021; deben ser publicaciones en inglés o
espaiol, cada documento debe presentar una estructura cientifica basica; por ultimo, Las
muestras de los estudios deben pertenecer a poblaciones carcelarias o pos penales. En cuanto
a los criterios de exclusion se tuvo en cuenta el tema, los documentos sin resumen, las
publicaciones en otros idiomas, los articulos que estuvieron por fuera del periodo de limite y
los duplicados. El resultado de esta fase dejé 725 articulos que se incluyen en la proxima

fase.
3. Fase de elegibilidad

En la de elegibilidad se leyo6 el texto completo de cada uno de los articulos
seleccionados en la fase anterior. En esta fase se evaluo que los textos tuvieran pregunta,
objetivos, método, resultados y conclusiones como factores de inclusion. En cuanto a los
criterios de exclusion se tuvo en cuenta el tema, factores como las intervenciones
individuales, el no tratamiento por uso de SPA, la poblacion no relevante o no carcelaria y la
inaccesibilidad al documento. En esta fase se descartaron 491 articulos, dejando de esta

manera un total de 234 textos por evaluar en la siguiente fase.
4. Fase de inclusion

Esta ultima fase inicia con 234 articulos. Con el fin de cerrar el tema se revis6 con
detenimiento cada uno de los textos, esto con el objetivo de comenzar con un analisis
cualitativo y cuantitativo. A lo largo de una minuciosa lectura de los articulos y teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion mencionados anteriormente, se eliminaron 102
articulos, dejando de esta manera 132 documentos. Se tomaron 33 de ellos para el andlisis
final, siendo los mas representativos de acuerdo con las categorias determinadas y los afios de

los cuales se extrajeron dichos articulos de investigacion.



Métodos de analisis

Se han establecido tres categorias principales previo al desarrollo de la revision
sistematica: lo relativo a las CT, lo relacionado con el tratamiento por abuso de sustancias y
los aspectos relevantes de la privacion de la libertad en cada caso (Ver Anexo 1). De esta
manera ha sido posible identificar que, dentro de la investigacion, para la correcta
intervencion de este tipo de problematicas, es fundamental tener en cuenta que el fendémeno
de la privacion de la libertad es multidimensional, en la medida en la que las intervenciones
de CT no solo deben tener en cuenta el problema del consumo de sustancias sino todo el
contexto relevante en el individuo, para que se den este tipo de conductas. En ese sentido, una
correcta intervencion implica también la actuacion de sistemas judiciales, sociales,
comunitarios, de salud y familiares; poniendo en evidencia que existen multiples relaciones
de sistemas que perduran en el tiempo y cada una de las instituciones, organizaciones y
personas y sus maneras de ser particulares se configuran en el actuar permanente de la
reincidencia y el consumo de SPA.

Entre tanto, las subcategorias propuestas para el analisis se vuelven relevantes en la
medida en la que condensan la complejidad de cada una de las categorias. Siendo asi, el foco
principal de analisis las CT el conocer por parte de los investigadores sus experiencias en
intervencion, la efectividad de estos y su continuidad en el tiempo, lo cual va interrelacionado
con la importancia de la implementacion de metodologias de readaptacion social dentro de
las CT y la construccion de motivaciones que impulsen a la continuacion de su vida en

libertad dentro de la legalidad y la sobriedad.

De acuerdo con lo anterior, el respectivo analisis sistematico de la informacion, se

desarrolla teniendo en cuenta las siguientes categorias:
1. Comunidad terapéutica
Efectividad del tratamiento
Continuidad del tratamiento
Estrategias de intervencion
2. Tratamiento por abuso de SPA

Readaptacion social



Intervencion asistencial

3. Privacion de la libertad
Reincidencia
Problemas multidimensionales

Posterior a la determinacion de categorias y subcategorias, se procede a ingresar cada
uno de los articulos seleccionados en el programa Atlas. Ti, haciendo una lectura exhaustiva
y codificando las secciones que se asocian con las diferentes categorias y subcategorias

disenadas.
Consideraciones éticas
Tipo de riesgo

Bajo las caracteristicas del presente articulo, este se considera de caracter documental
por tratarse de una revision sistematica en la cual se hace una revision retrospectiva de los
documentos de divulgacion cientifica encontrados en bases de datos indexadas, por lo tanto,
no requiere dentro de su metodologia ninguna intervencion con seres vivientes ni humanos ni
animales ni tampoco ningun tipo de manipulacion de variables bioldgicas, fisiologicas,
psicoldgicas o sociales. Por lo anterior, y de acuerdo con la Ley 1090 de 2006 y al articulo 11
de la resolucion 8430 del Ministerio de Salud, se considera que esta investigacion no genera

ningln riesgo o consecuencia para ningun sujeto.
Implicaciones de los resultados

Esta investigacion puede tener implicaciones para grupos sociales como personas
privadas de la libertad que hayan asistido a CT. Cabe aclarar que para evitar que se produzcan
intervenciones o teorias que puedan afectar los objetivos, las practicas y la manera de
participacion que se realizan en las CT en las céarceles se va a ejecutar un andlisis de la
informacion y las conclusiones obtenidas, de una manera rigurosa y responsable,

considerando los posibles usos que se le pueda dar a la informacion de esta tesis.



Impacto ambiental

Se redujo el impacto ambiental al realizar una investigacion digital. Por lo demas, este

estudio no generd impactos ambientales negativos relevantes.
Tratamiento de datos personales y de derechos de autor

Para realizar un debido uso de informacion se utilizaron los estandares de citacion de
la American Psychological Association en su sexta edicion por medio de los cuales se da
crédito en el apartado de ‘Lista de Referencias’ a todos los articulos, libros y demas
documentos utilizados y consultados para la realizacion de la investigacion y del presente
documento. De igual manera, al ser esta una investigacion de caracter documental no se

accedio a datos personales o privados de sujetos y/o instituciones.
Conflicto de intereses
No se reconoce ningun conflicto de interés social, académico o metodoldgico.
Control de sesgos

Debido al caracter de esta investigacion, es posible identificar algunos sesgos
presentes en las revisiones sistematicas de informacion, que, basado en Manterola et al.,

(2011), se listan a continuacion:

Sesgo de publicacion: Considerado en esta publicacion debido a que los resultados
encontrados hacer referencia a todos aquellos articulos encontrados en bases indexadas que,
por lo general, son publicados por presentar resultados amplios y positivos en su
investigacion; por lo tanto, no se incluyen, por la inaccesibilidad, resultados de aquellas
investigaciones con resultados no efectivos.

Sesgo de seleccion: Se toma en cuenta debido a que en la presente investigacion solo
se tienen en cuenta factores o variables estudiadas dentro de los articulos seleccionados, por
lo que, sin tener conocimiento puede llegar a atribuirse equivocadamente algunos resultados a
la intervencion del estudio.

Sesgo del observador: Este sesgo se descarta al hacer un trabajo sistematico riguroso,
evitando asi favorecer ciertos aspectos sobre otros por medio del establecimiento de criterios

de inclusion y exclusion previos.



Categorias de analisis
Comunidad terapéutica

Origen y evolucion de las comunidades terapéuticas

Para reconocer el desarrollo de lo que hoy se conoce bajo el concepto de CT es
importante detallar la forma en la que cronologicamente se fueron estableciendo este tipo de
tratamientos a lo largo del mundo. Ahora bien, lo primero que vale la pena resaltar, es el
contexto en el que las CT emergen, por ello hay que partir analizando la vision que la
sociedad occidental tenia sobre los sujetos que participan en el tratamiento de adicciones de
diversas sustancias. De esta manera como lo que expone Lopez (2016), las primeras
propuestas de lo que podria considerarse unas proto CT que se fundaron desde los centros
religiosos, buscaban la rehabilitacion de las personas que tuvieran diferentes problemas, entre
ellos, las adicciones, esto bajo una nocion distinta a lo que es actualmente el concepto de la
adiccion. De alli nacen centros asistenciales para el cuidado de las personas desde una
perspectiva religiosa tal como la propuesta que se desarrolld en Alemania por parte de
Fernando Pérez del Rio, al cual se le reconocen aportes a lo que posteriormente se

configurard como las CT (Molina et al., 2011).

Por otro lado, se encuentra la propuesta de Maxwell Jones, quien desde una postura
psiquiatrica busc6 otorgarle un abordaje metodico bajo los canones de la época desde
diversas corrientes de la psiquiatria, psicologia y psicoandlisis. Lo que aport6 en términos de
lo que se refiere a la CT tiene que ver con la vision des jerarquizada del tratamiento de
adiccion (Fortuny, 2011), lo que permitia tener una relacion horizontal entre quienes

lideraban el tratamiento y quienes se sometian a este.

A partir de lo aqui mencionado se abren dos lineas de lo que se reconoce bajo el
concepto de CT: una bajo el caracter religioso y otra desde la perspectiva psiquiatrica. Sin
embargo, ambas propuestas son acogidas y repensadas bajo un modelo adoptado por Charles
E. Dederich quien se intereso6 por los aportes de estas propuestas e importd el modelo a los
Estados Unidos donde se planted un espacio terapéutico grupal para reunir a sujetos
aquejados por problemas de adiccion con la finalidad de abordarlos mediante el uso de

asociacion libre (Fortuny, 2011).

Finalmente, el trabajo de Dederich fue retomado por el Padre William B. O'Brien

junto a el Dr. Alexander Bassin y el médico psiquiatra Daniel Casriel quienes fundaron



Daytop Lodge (Drug and Alcohol Abuse Treatment Programs) en el cual se hacia un abordaje
de tratamiento a personas en el contexto penitenciario y carcelario. El modelo que se
establecid alli se hizo a partir de una asignacion de roles y jerarquias dentro de los mismos ex
convictos, desde el cual se les asignan mayores responsabilidades en la medida que se
mostraran progreso (Fortuny, 2011), y es precisamente a partir de este modelo que se

establecen las bases de lo que actualmente se constituyd como CT.

De acuerdo con el recorrido historico realizado anteriormente, acerca de la creacion y
primeras bases para las CT, en la actualidad surgen distintos tipos de este esquema de
intervencion. La CT se caracteriza por una serie de rasgos en su metodologia, estas pueden
variar segun el pais y la urgencia u objetivo que se maneje en la CT; sin embargo, el
psiquiatra Maxwell Jones propuso un esquema de componentes que se pueden visualizar en
la mayoria de las CT (Jones, 1963; Jones, 1976). El primer componente significativo
mencionado por Jones es que la CT es un centro residencial en donde se permanece todo el
dia o la mayor parte de €1, dependiendo del sujeto este se puede aislar en el centro; sin
embargo, para una mejor recuperacion lo ideal es que se conviva tanto con el cuerpo técnico
como con otros internos. Otro componente esta ligado directamente con los objetivos que se
plantea, esto quiere decir que “la institucion maneja un tiempo, unas reglas y unos
mecanismos especializados que se deben cumplir y no alejarse para no alterar su propio

funcionamiento” (Comas, 2010, p 18).

El tercer componente que debe tener una CT es el ingreso voluntario por parte del
paciente. Este rasgo es crucial puesto que, si el sujeto o el equipo técnico no se sienten
seguros ni comodos con los procedimientos que se estan llevando a cabo, el paciente tiene la
opcion de abandonar el recinto o continuar con el programa que le plantean, teniendo
presente que la estadia de la CT puede ser residencial o ambulatoria, ademas, cada centro
cuenta con la presencia de un equipo especializado en los procesos de intervencion de
acuerdo con la necesidad de los residentes. Esto quiere decir que el equipo técnico no esta
compuesto meramente por psicdlogos, psiquiatras, médicos y educadores, sino que también
se hace referencia a “personas responsables con la monitoria, hosteleria, lavanderia,
transporte, mantenimiento, entre otros puestos de trabajo que funcionen para facilitar la

presencia del paciente en el recinto” (Comas, 2010, p. 19).

Ahora bien, en cuanto a la atencion que se maneja en la CT, se vislumbran rasgos

como la importancia de que el paciente debe ser activo para que responda al procedimiento.



Esto quiere decir, que no es una ensefianza que le imparte el médico o especialista al
paciente, sino que es una discusion entre las dos partes con el fin de visualizar y entender las
cuestiones de cada sujeto. Con respecto a lo anterior, se debe tener en cuenta que cada CT
puede variar en sus componentes y objetivos especificos; sin embargo, lo principal para estos
centros es ofrecer ayuda a todo tipo de personas sin importar su perfil y construir un proyecto

de vida alternativo (Comas, 2010).

Por ultimo, dentro de una CT se contempla la necesidad de una observacion continua
sobre la propia comunidad. Esta se realiza mediante tres niveles, el primero hace referencia a
la evaluacion de los casos individuales por el equipo técnico; el siguiente hace mencion a la
evaluacion de los casos grupales que no solo debe ser examinada por el equipo técnico sino
también por supervisores externos. Por ultimo, se habla de la evaluacion de los resultados,
esto con el fin de “producir conocimiento y practicas para el mejoramiento de los procesos de

intervencion” (Comas, 2010, p. 21).

Teniendo en cuenta los distintos modelos de CT, se emplean diversos modelos
terapéuticos que se adecuan a los perfiles que ocupa cada CT. Segiin Comas (2010) las CT se
dividen en ciertos perfiles. El primero hace referencia a los adictos de sustancias psicoactivas
(SPA), siendo la mas comun y representativa; en este perfil conviven sujetos que consumen
todo tipo de sustancias y tienen como meta regresar a una vida sin adicciones. Un perfil
parecido al anterior, son las CT que se encargan de adicciones como “la ludopatia, también
hacen énfasis en la superacion de fobias y trastornos; en este perfil se destacan los adictos al
juego, al dinero y a mentir, pero también se incluyen los trastornos alimenticios y la adiccion

a farmacos” (p. 29).

Otro de los perfiles que destaca Comas (2010) es el referente a las patologias
mentales, este tipo de comunidad tiene como objetivo dar respuesta a los problemas de la
salud mental, sin embargo, es un perfil dificil de mantener por cuestién de recursos y equipos
que requieren. Cabe aclarar que en la actualidad se estd generando una mayor acogida a este

tipo de perfiles, puesto que la salud mental se ha vuelto un tema de mayor relevancia.

Comunidades terapéuticas mas exitosas del mundo

Las CT han sido relevantes para el apoyo y la lucha contra la drogadiccion en muchos

paises, sin embargo, es muy claro que algunos territorios estan mas preparados para asumir



este tipo de intervenciones. Con respecto a lo anterior, se destacan paises como Alemania con
su primera intervencion y la creacion de pautas para una CT; también sobresale Francia con
sus innovaciones en terrenos sobre la psiquiatria y la ayuda especializada en pacientes unicos
y con diversos problemas (Comas, 2006).

Segtn Comas (2006) destaca el proceso en Espafia, en donde transmite el progreso y
modernizacion de los programas en las CT. En este caso, el psiquiatra hace énfasis en la no
solo preocupacion por la adiccion a las drogas, sino también por los problemas psicoldgicos
que inducen al consumo o las secuelas que dejan estas. Es importante determinar que, desde
este punto, la CT en Espafia deja de ser vista meramente como un lugar de rehabilitacion,
sino que ahora también funciona como ayuda para la psique. Por tltimo, se quiere destacar a
Estados Unidos, pues segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, este pais cuenta
con mas de 13 mil instituciones especializadas en el tratamiento de drogas, instituciones que
cuentan con terapeutas, médicos, psiquiatras, cientificos sociales, entre otro equipo humano

que pueda favorecer a la recuperacion del paciente.

Comunidades terapéuticas en Latinoamérica

En lo referente a las CT en Latinoamérica, la informacion que se obtiene es
extremadamente escasa y en la gran mayoria la informacion referente a estas comunidades
estd desactualizada. Asi mismo, la mayoria de la informacion sobre este tema se encuentra en
sitios no verificados y que no permiten reconocer su validez. A pesar de ello hay informacion
valida suficiente para dar un panorama de lo que representan las CT dentro del contexto de

América Latina.

Partiendo de lo anterior, Fortuny (2011) identifica las comunidades mas antiguas que
existen en América Latina, el cual se determina que la mayoria de estas fueron fundadas bajo
instituciones religiosas y apoyadas por organizaciones como proyecto hombre (proyecto
influenciado por el trabajo de Dederich, pero que agrego aspectos del enfoque cognitivo-
conductual) que influyeron sobre los modelos latinoamericanos, especialmente en paises
como: Colombia, Bolivia, Perti, Argentina, Brasil, Ecuador y Chile. Sin embargo, el trabajo
de Fortuny (2011) no expone si estos lugares mencionados funcionan en la actualidad o si

estan bajo los mismos modelos.

Asi mismo, dentro de la bibliografia latinoamericana se pueden encontrar informes

regionales que hablen sobre la situacion de las CT como el informe de Guerrero (2006) en el



que se habla de la situacion de estas comunidades en Chile, desde un enfoque de género,
dando a conocer como hay escasez de comunidades orientadas a las mujeres, y ademads, hay
una escasez mayor en lo que se refiere a mujeres pertenecientes a las clases sociales mas
bajas, exponiendo una brecha de atencidén no sélo en términos de género, sino también en

términos socio-econdmicos.

“En los pacientes con abuso de sustancias generalmente se presentan dificultades con
el control emocional que pueden suscitarse alin mientras se mantienen en una comunidad
terapéutica, lo que puede constituir un obstaculo que impida el avance del tratamiento. En
América Latina se cuenta con tradicion en la utilizacion de esta forma de tratamiento como
respuesta a la gran incidencia de los trastornos adictivos en el contexto regional” (Fabelo et

al., 2021).

En el caso de Argentina se encuentra el articulo de Levin (2013) en el que se dan
cuenta de aspectos importantes, como lo es que gran parte de la influencia de las CT en ese
pais proviene del proyecto hombre de Italia. Pero lo mas importante que este articulo resalta
es que dentro de las instituciones que brindan tratamientos a adicciones, 43 de estos lo hacen

bajo una modalidad residencial, por lo que con este criterio se les denomina CT.

De igual manera, el texto de Tavera (2020) manifiesta que las CT han tenido buena
repercusion en el territorio mexicano, sin embargo, también plantean un enorme vacio en lo
que refiere a la atencion que se da en los temas de consumo de SPA, en cuanto que a la gente
no identifica las posibilidades de atencion que el gobierno brinda. El informe se enfoca
especificamente en la ciudad de Juarez, en la cual se evidencia la necesidad de evaluar estas
comunidades bajo otros enfoques que tengan en cuenta los factores socioeconémicos de las
personas para que, de esta forma se contraste realmente los datos que se tienen en torno a

estos grupos.
Relacion de las comunidades terapéuticas y el contexto penitenciario

Resulta importante dar una claridad frente a la importancia que tienen los tratamientos
a largo plazo en la intervencion sobre el consumo de SPA como las CT en un ambiente
penitenciario y carcelario. En este sentido, una de las fuentes principales que se deben
abordar para identificar la relacion planteada, es el documento de UNODC por sus siglas en
inglés (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2017, Pag. 59). Lo

principal que establece el documento es que, si bien existe una falta de investigacion validada



frente al tema de CT a nivel general, que no permiten hacer afirmaciones concluyentes
respecto a este tipo de tratamiento, hay investigacion de la cual si es posible reconocer que
las CT en los contextos penitenciarios resultan tener mayor efectividad que otros tipos de

abordajes.

A partir de lo anterior, hay que ampliar lo que el documento de UNODC afirma,
donde es pertinente hacer una remision a la fuente que se emplea para verificar lo
mencionado previamente. En este sentido el texto al que se remite el informe es el de Smith,
Gates & Foxcroft (2007, Pag. 9-10) en el que se concluye que la CT funciona como
tratamiento de uso de SPA en contextos penitenciarios e incluso, estos entornos obtienen
mejores resultados en términos de reincidencia en el delito frente a los establecimientos
tradicionales y frente al uso de otros tipos de tratamiento que se usan en estos ambientes

desde la perspectiva médica y psiquiatrica (Smith y Foxcroft D, 2007).

Finalmente, la relacion entre la efectividad de las CT y el contexto carcelario esta
determinada por el tiempo que requiere, puesto que es de largo plazo, esto implica que el
contexto penitenciario permite garantizar la continuidad del tratamiento por el hecho de que
los individuos que se encuentran dentro de los establecimientos de reclusion, deben
permanecer alli para cumplir sus debidas sentencias sin olvidar que estos tratamientos tienen

un caracter voluntario.
Abuso de Sustancias Psicoactivas

A partir de la clasificacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y Por el Manual de Psiquiatria de Trastornos Mentales DSM 5, se pueden categorizar las
sustancias de consumo en dos grandes grupos: Los depresores y estimulantes. Alamo (2018)
afirma que dentro de estos dos grupos se pueden encontrar sustancias nocivas para la salud;
sin embargo, también afiade a las sustancias que tienen utilidad médica, las cuales tienden a
producir dependencia en el paciente (Pag. 89). Ahora bien, las principales sustancias de
abuso que pueden producir dependencia son las siguientes: Alcohol, cafeina, Cannabis,
alucinogenos, Inhalantes, opiaceos, sedantes, estimulantes, tabaco, entre otros que no son
clasificados como altamente adictivos ya sea por su poco uso, por su poco estimulo al sistema

nervioso o por su no categorizacion.



Tipos de intervenciones psicologicas para el abuso de sustancias

Dado que el consumo de drogas es un fenomeno que se ha problematizado desde
diversas aristas, existe una gran variedad de abordajes que la psicologia ha propuesto, de esta
forma, es pertinente remitirse al informe de la ONU (2017) en el que se elaboran una serie de
propuestas de tratamiento para el consumo de drogas dependiendo del espacio y el tiempo del

mismo.
Tratamiento de Paciente Interno o Residencial a Corto Plazo.

En estos casos la persona que es internada por consumo de SPA permanece
monitoreada la mayor parte del tiempo. Sin embargo, la caracteristica de estos tipos de
tratamiento es que el tiempo de permanencia en las instituciones asistenciales corresponde a
un periodo entre uno y cuatro semanas (ONU, 2017). Y a diferencia del tratamiento a largo
plazo, la supervision aqui debe ser mucho mas estricta dado que el sindrome de abstinencia

puede generar diversos riesgos para quien lo padece.

Lo que se busca con este tipo de tratamientos es que haya un cese inicial al consumo
de sustancias y movilizar a las personas para que contintien con el tratamiento (ONU, 2017).
Dentro de los abordajes psicologicos se recomiendan principalmente: 1. Terapia cognitivo
conductual (CBT) 2. Terapia de estimulo de la motivacion (MET) 3. Programa de refuerzo
comunitario (CRA) 4. Tratamiento Manejo de Contingencias (CM).

Tratamiento ambulatorio.

Este tipo de intervencidn se enfoca principalmente en aquellas personas que no se
encuentran residiendo en instituciones, sino que realizan su proceso viviendo su cotidianidad
y asistiendo a intervenciones particulares (ONU, 2017). Este tratamiento es principalmente
indicado para aquellos sujetos que cuentan con un entorno de apoyo y recursos que
desincentivan el uso de sustancias. Para esta estrategia se recomiendan enfoques de abordajes
como: 1. Terapia Cognitiva Conductual (CBT) 2. Manejo de contingencias (CM) 3.
Entrevista Motivacional (MI) y Terapia de Mejoramiento Motivacional (MET).

Tratamiento Residencial a largo plazo.

Emergen principalmente en dos tipos de espacios como lo son: los hospitales y las CT.

Estas estrategias a largo plazo buscan sacar a las personas de los ambientes estresantes que



contribuyeron al inicio del consumo y la adiccion. Especificamente este tipo de tratamiento a
largo plazo esté dirigido a aquellos sujetos que tengan dificultad en permanecer abstemios
fuera de espacios institucionales estructurados y que por lo tanto necesitan de un apoyo mas

prolongado (ONU, 2017).
Relacion del consumo de sustancias y el contexto penitenciario

Existe una relacion estrecha en lo que implica el consumo de SPA y la comision de
delitos, de igual manera, como lo menciona Esbec y Echeburua (2016) el consumo puede
disparar conductas de caracter punible por los efectos que generan en el organismo de los
seres humanos y por ende en su conducta. De igual manera, estos autores mencionan cuatro
tipos de delitos asociados al tema de drogas: uno de ellos delitos derivados de los efectos
farmacologicos que producen las sustancias, seguido de la delincuencia de tipo funcional o
instrumental, que consiste en aquellos delitos que se cometen bajo el mdvil de conseguir
recursos para poder consumir, posteriormente delitos relacionados al narcotrafico a pequefia

escala y, finalmente delitos relacionados al narcotrafico a gran escala.

En esta medida, la relacion frente al consumo y el delito no se reduce solamente a
aquellas faltas que directamente cometan quienes participan en la cadena de distribucion de
sustancias, sino que también involucran los delitos que se hayan cometido en el contexto de
aquellos sujetos movilizados por el consumo, ya sea bajo los mismos efectos de estas

sustancias o delitos cometidos para en funcion de este.

Resultados

Como resultado del andlisis de los 33 articulos seleccionados e ingresados al
programa de Atlas. Ti, se obtienen alrededor de 378 citas, teniendo en cuenta las 3 principales
categorias junto con sus respectivas subcategorias. A continuacion, se presenta en detalle el

resultado de citas analizadas por categoria:

Comunidad terapéutica Privacion de la libertad Tratamiento por abuso de
SPA
Efectividad Continuidad Estrategias ~ Reincidencia Problemas Readaptacion  Intervencion
del del proceso de multi - social asistencial
tratamiento terapéutico intervencion dimensionales

113 37 99 23 32 27 47




Total: 249 Total: 55 Total: 74

Total final: 378

Descripcion por categorias
Posterior a los resultados obtenidos del andlisis, se presenta minuciosamente la
relacion de informacion seleccionada en cada articulo de investigacion teniendo en cuenta las

categorias y subcategorias.

Comunidad terapéutica

Efectividad del tratamiento

La implementacion de las CT dentro de los entornos penitenciarios comprende un
avance en los esfuerzos por brindar un tratamiento hacia la resocializacion, incluyendo alli el
consumo de SPA. Por esta razdn, se hace necesario determinar la efectividad de este
programa y los factores que se asocian. Uno de los aspectos que se vinculan con la
efectividad del tratamiento, es la calidad del personal capacitado que se encarga del manejo
de la comunidad, pues esto garantiza un ejecucion adecuada y mejores resultados
(Charuvastra et al., 1989) y (Blankenship et al., 1999), ademas de resaltar la necesidad de
contar con servicios especializados como la psiquiatria y demas servicios médicos
(Charuvastra et al., 1989).

En este sentido, Comas (2008) menciona que debe haber una supervision continua,
con el fin de generar control sobre las labores diarias que realizan los residentes; asi, y debido
a la continua interaccion entre los residentes y el personal encargado, se debe tener en cuenta
el vinculo que se establece, la alianza terapéutica basada en la confianza, como lo menciona
(Finfgel, 2011), pues este factor es determinante en la efectividad del tratamiento ya que
puede conducir al cambio (Romero, 2008) (Welsh, 2008).

En segundo lugar, una forma de determinar la efectividad del tratamiento en una CT,
son los niveles de reincidencia posterior al proceso terapéutico, pues segin (Charuvastra et
al., 1989) hay una disminucion de actividades criminales en personas que han participado en
el tratamiento, de igual forma, lo menciona de Leon, (1989), (Blankenship, Dasareau y
Simpson, 1999), (Pelissier, et al, 2001), (Burdon, et al, 2002) y (Downey, Roman y
Liberman, 2012) quienes refieren que el 30% de las personas que pasan por una CT, tienen

menor probabilidad de recaida en el consumo y de cometer nuevamente actividades ilicitas.




Por esto, los programas de comunidades al interior de los centros de reclusion hacen mayor
énfasis en la prevencion de recaidas (Prende, 2015).

Adicionalmente, este procedimiento terapéutico se fundamenta en la teoria del
aprendizaje social, donde emplean el modelamiento por medio de pares, en donde aquellas
personas que han llegado a niveles avanzados del tratamiento actian como mentores (de
Leon, 1989) (Zhang, 2009); agregado a esto el entrenamiento en habilidades sociales y
regulacion emocional (Skolnick & Zuckerman, 1979) o, dicho de otra forma, se basa en tres
principales indicadores: implicacion personal, progreso personal y seguridad psicoldgica,
como lo manifiesta (Welsh, 2008).

Por otro lado, existe un aspecto fundamental que va orientar el tratamiento hacia la
efectividad del mismo desde las fases iniciales del proceso, el cual es la motivacién como lo
refiere (Blankenship, Dasareau y Simpson, 1999) y (de Leon, et al, 2000), donde mencionan
que este es un indicador de efectividad, ya que un alto nivel de motivacion implica mayor
tiempo de permanencia dentro de la CT (Wexler, 1994)., (Hiller 2009) y (Bahr, 2012)
igualmente, la motivacion implica en el individuo disposicion hacia el tratamiento y
compromiso con las labores que se deben realizar (Brocato, 2008).

Por ultimo, las investigaciones sefialan que las CT orientan sus intervenciones hacia el
bienestar psicoldgico del individuo, por esto, el tratamiento logra la disminucion de
sintomatologia asociada a la depresion y la ansiedad (Skolnick & Zuckerman, 1979),
asimismo, se ha demostrado que las mujeres que acceden a las CTs tienen menor
probabilidad de recaer en el abuso de SPA, de tener antecedentes legales y de vivir
experiencias relacionadas con el abuso emocional, fisico y sexual (Staton 2009). Finalmente,
se ha establecido que los programas de intervencién comunitaria como las CTs logran

mayores tasas de empleabilidad al finalizar el tratamiento (Prendergast, et al, 2004).

Continuidad del proceso terapéutico

Una de las subcategorias compone la temdtica acerca de las CT, es la continuidad del
tratamiento, la cual es importante verificar a lo largo de las diferentes investigaciones
seleccionadas con el fin de identificar aquellos aspectos que se deben tener en cuenta al
momento de evaluar este programa y la continuidad del mismo a lo largo de todas sus fases
de intervencion.

Uno de los principales aspectos a determinar, es el tiempo minimo de permanencia
que debe tener un individuo dentro de la comunidad, para que las estrategias que se apliquen

reflejen resultados, al respecto de Leon (1989) menciona que el tratamiento al ser residencial



debe implementar actividades con fines terapéuticos diariamente, con un minimo de
actividades de 20 horas a la semana como juegos de roles, terapia individual, sesiones de
grupo y confrontativas (Zhang, 2009), rutinas previamente estructuradas y funciones
especificas asignadas a cada uno de los residentes (Taxman y Bouffard, 2002). Agregado a
esto, se recomienda que las personas permanezcan en el programa un minimo de 9 - 12 meses
(Charuvastra et al., 1989) y (Downey, Roman y Liberman, 2012) para que se reflejen
resultados favorables en los individuos y esto empalme con el regreso a la libertad. De igual
forma, lo mencionado anteriormente se ancla al factor motivacional, ya que esto favorece la
retencion de los pacientes en la comunidad y logra que lleguen a una fase de mantenimiento
(Brocato, 2008).

Otro favor determinante para evaluar la continuidad del tratamiento, es el énfasis en
actividades de seguimiento que se implementen dentro de la comunidad, pues es necesario
que se realicen labores de control post tratamiento (Eisenberg y Fabelo, 1996), igualmente,
estas acciones deben estar orientadas a la prevencion de recaidas teniendo en cuenta la
diferencia entre el concepto de sobriedad, recaida parcial y total (Wexler, 1994)., en este
sentido, lograr una continuidad a largo plazo del tratamiento incluso en momentos posteriores
a la finalizacion del proceso, muestra mayor efectividad del programa (Taxman y Bouftard,
2002).

Estrategias de intervencion

La categoria de comunidad terapéutica cuenta con una subcategoria llamada
estrategias de intervencion, la cual permite identificar qué tipos de procedimientos y
tratamientos terapéuticos basados en la evidencia se han estado implementando dentro de
algunas CT a nivel mundial, asimismo, esta categoria proporciona una vision general sobre
qué tan efectivas son estas estrategias para contrarrestar y disminuir el consumo de SPA en

personas privadas de libertad.

Por un lado, Brocato (2008) habla sobre nuevas iniciativas adoptadas por una serie
de tratamientos como una alternativa al encarcelamiento para infractores de drogas no
violentos, algunos de estos métodos terapéuticos claves en las CT son la Autoayuda, la
ayuda mutua, el rol modelado y la confrontacién constructiva. También, este autor
menciona el enfoque cognitivo conductual como un complemento al tratamiento, debido a
que, cuando los terapeutas lo empleaban, las personas que se encontraban dentro de la CT
tuvieron una mayor efectividad en sus tratamientos en un nimero menor de dias a

comparacion con otros grupos que utilizaron un enfoque expresivo de apoyo o de



asesoramiento individual sobre el consumo de SPA. En comparacion con las estrategias
mencionadas anteriormente, existen otras CT que trabajan bajo el modelo transtedrico de
cambio de comportamientos, el cual esta basado en etapas que se enfocan en aspectos
temporales, motivacionales y del desarrollo que se abordan seglin la teoria desde las fases
de precontemplacion, contemplacion y el mantenimiento.

Para Comas (2008) es fundamental la creacion de grupos terapéuticos que,
combinados con las terapias individuales y procedimientos educativos, producen una fuerte
sinergia entre intervenciones e igualmente aumenta la densidad de relaciones y confianza
entre los mismos participantes. Es por tal motivo, que este autor realiza una lista de
requisitos minimos que debe tener una CT completa, algunos de ellos son: 1) los historiales
comunes e integrados de todos y cada uno de los residentes, 2) las reuniones (especializadas
o generales) del equipo técnico para seguir la evolucion de los casos y tomar decisiones, 3)
la existencia de “diarios de acontecimientos” de declaracion y consulta obligatoria, 4) la
informacion cruzada entre los profesionales y 5) la existencia de organigramas claros, en los
cuales las responsabilidades estan bien definidas, esta exigencia debe aplicarse tanto en el

equipo como con los residentes.

En otras circunstancias, dependiendo del enfoque de la CT pueden servir estrategias
como la de reduccion de danos y riesgos, terapias naturales o alternativas, la
descoordinacion de los autoengafios como un proceso central de la transformacion
psicoterapéutica, esto con el objetivo de facilitar en el paciente su estadia y conducta dentro
de los establecimientos. Romero (2008). Otro modelo que demuestra gran efectividad en
procesos de rehabilitacion es el de la intervencion grupal, el cual se enfatiza en tres procesos
dindmicos esenciales, el establecimiento de alianza entre los terapeutas, las personas y el
consumo de SPA. Welsh (2008) se ajusta a este modelo dado que en sus investigaciones
encontro que este permite tener efectos beneficiosos en el tratamiento de los sujetos, los
cuales se abordan por medio de la motivacion, las relaciones terapéuticas, el compromiso

terapéutico y la finalizacion exitosa del tratamiento.

Tratar la motivacion como proceso terapéutico segin Rowan (2009) presenta una
serie de etapas cognitivas que subyacen en el funcionamiento psicoldgico para generar un
cambio de conducta real y dentro de esta reestructuracion, se ven beneficiados otras areas
como el aumento de la autoestima, la disminucién de la depresion y la ansiedad. Estés

esferas son importantes para la recuperacion de las personas y los datos respaldan la idea de



que el deterioro del funcionamiento psicoldgico esta relacionado con la recaida en el

consumo de SPA.

Por otra parte, las investigaciones sugieren que la eficacia del tratamiento trae
consigo beneficios que no estan relacionados directamente con el consumo de SPA pero que
de igual manera generan una buena perspectiva de la labor que realizan las CT. Algunos de
estos beneficios externos son la reduccion de costos asociados con acciones disciplinarias,
conflictos en gestion y medidas extraordinarias de seguridad y la reduccion de costes en la
gestion penitenciaria Zhang (2009).

Continuando con la descripcion de modelos implementados en CT, Birgder (2010)
comparte el modelo del tratamiento y rehabilitacion de drogas basado en la abstinencia y la
eliminacion de actitudes antisociales, empleabilidad, actitudes y valores prosociales en
conductas delictivas. Este exitoso programa se conforma como un modelo conceptual
solido, una programacion multifacética, contiene una orientacion de las “necesidades
crimindgenas" junto con principios de capacidades de respuestas y adicionalmente fomenta
los juegos de roles.

Por ultimo, lyons (2016) combina el trabajo de la autoayuda con la terapia de
atencion plena dentro del programa de meditacion basados en la evidencia en prision, este
tipo de estrategias se disefian para generar un impacto sustancial a las personas que se
encuentren en prision, debido a que gracias a estas técnicas, los individuos pueden conocer
y aprender herramientas para el manejo de la autorregulacion emocional y meditacion,
favoreciendo el fortalecimiento de la mente para afrontar sus situaciones problematicas,
también, se aplica paralelamente la estrategia de la identidad narrativa, la cual es una teoria
psicolégica social que incita el mejoramiento de la personalidad, postulando a que los
participantes narren sus historias de vida para con el objetivo de reflejar como se ven a si

mismos, teniendo un proceso de reflexion, descontaminacion y redencion.
Tratamiento por abuso de SPA

Readaptacion social

Dentro de la categoria de tratamiento por abuso de SPA, se encuentra la subcategoria
de readaptacion social, donde es importante tener en cuenta el rol que cumplen los
tratamientos en reduccion de consumo de SPA para rehabilitar a los individuos afectados por

este fendmeno y proporcionarles herramientas en pro de mejorar su desarrollo en sociedad.



Al respecto, los articulos seleccionados arrojaron informacion relacionada con la
importancia de recibir tratamiento residencial como las CT, para que, de esta forma, los
individuos logren adquirir habilidades de relacionamiento y en esta medida, su actuar dentro
de la sociedad mejore (Burdon, et al, 2002). Por otra parte, Comas (2008), menciona que este
tipo de tratamiento, promueve el desarrollo de un proyecto de vida alternativo, el cual no
involucra el consumo de SPA ni acciones delictivas, sino por el contrario favorecen el
desarrollo y crecimiento personal. Adicionalmente, Zhang (2009), refiere que el aprendizaje
de habilidades sociales, se ve influenciado por los pares y las dinamicas de grupo que se
implementen dentro de la comunidad, lo cual en el largo plazo va a determinar el vinculo que
existe entre un correcto desarrollo en comunidad y los procesos de reinsercion social.

Por otra parte, el mismo autor manifiesta que uno de los métodos que propenden por
la readaptacion social es el entrenamiento en adquisicion de responsabilidades y el asumir
ciertos roles orientadores dentro de la comunidad con base en su experiencia previa de
superacion (Comas 2008). Relacionado con lo anterior, Butzin et al., (2005) refiere que
metodologias enfocadas en la educacion vocacional y la empleabilidad posterior a la prision
son un factor necesario de abordar para lograr la reinsercion social y, asimismo obtener una
mayor efectividad del tratamiento, en respaldo del anterior enunciado se muestran cifras,
donde alrededor de un 54.6% de las personas que reciben tratamiento residencial logran un
empleo posterior a la finalizacion del proceso terapéutico.

Por ultimo, existe un factor que se encuentra directamente relacionado con un efectivo
proceso de readaptacion social, el cual es la reincidencia, en este sentido Staton (2009)
menciona que las personas graduadas de un programa de CT en Texas tenian menor
probabilidad de ser arrestados nuevamente en los siguientes 6 meses, respecto a las personas
que habian abandonado el tratamiento. Por esto, bajas tasas de reincidencia indican que las
diferentes estrategias de intervencion dentro de las CT favorecen la readaptacion social.
Igualmente, autores como Birgder (2010) y Prende (2015) indican que aquellos que
contintian su tratamiento fuera de prision, mejoran sus efectos post tratamiento y en esta

medida, apoyan el proceso de reinsercion y readaptacion.

Intervencion asistencial

El tratamiento por abuso de SPA, no solo contiene estrategias como las CT,
adicionalmente existen diversas metodologias asistenciales, que buscan hacer frente al
consumo de SPA. Uno de los métodos empleados y cominmente més conocidos, es el

método de desintoxicacion y abstinencia radical del consumo como lo menciona (Charuvastra



et al., 1989), vinculado a aquellos tratamientos, se encuentran los tratamientos
farmacoldgicos, los cuales requieren de una asistencia médica profesional permanente para la
administracion de dosis, supervision y control del tratamiento, que por lo general es
empleado con el fin de reducir efectos del sindrome de abstinencia (Comas, 2008).

De igual forma, de Ledn (1989) habla acerca de tratamientos farmacoldgicos como la
Sustitucién por metadona, el cual se emplea para la intervencion en adicciones a opioides.
Estos tipos de tratamiento, buscan ayudar al individuo en el manejo de la abstinencia y sus
efectos, por medios quimicos, sin embargo, requiere de una presencia médica permanente
para su correcta ejecucion. Ademas, existen tratamientos orientados al manejo de
enfermedades como el VIH y diagnosticos de patologia dual, los cuales se encuentran
relacionados con el consumo de SPA y deben ser tratados mediante farmacos (Staton, 2009).
Finalmente, Kolind (2010) menciona una iniciativa de tratamiento nombrada Tolerancia
Cero, en donde se buscaba introducir un medicamento para el tratamiento de SPA.

Por otra parte, se contemplan abordajes bajo un enfoque terapéutico, como lo es la
consejeria (Wexler et al., 1990); donde se brindan herramientas para el manejo de la adiccion,
adicionalmente manejo de estrés, implementar técnicas como la reestructuracion cognitiva
(Wexler, 1994)., ejercicios de relajacion con fines de regulacion emocional y demas
estrategias enfocadas en la intervencion conductual (Egelko y Galanter, 1993). Segin Bahr
(2012) los programas de tratamiento penitenciario de orden terapéutico, deben enfocarse en
pacientes con alto riesgo delincuencial, incluir intervenciones simultaneas y trabajar un
componente de tratamiento posterior. Uno de los programas de tipo terapéutico mundialmente
conocidos por el manejo del consumo de SPA, especificamente para el alcohol, es el
programa de Alcohodlicos Andnimos a través de los 12 pasos que buscan hacer frente al
consumo, generar un proyecto de vida con base en la abstinencia y el crecimiento personal
fundamentado en la espiritualidad (Prendergast, et al, 2004).

Privacion de la libertad

Reincidencia

Teniendo en cuenta la categoria de privacion de la libertad, dentro de esta se
encuentra la subcategoria de reincidencia, la cual se considera un determinante fundamental
para el entendimiento de diversos factores externos que influyen directa o indirectamente en
la persona. De acuerdo con la comparacion de informacion, el andlisis cualitativo y tomando
como referencia distintas teorias. Surgen autores como de Leon, (1989) o Brocato (2008),
ellos toman la reincidencia como un factor de alto riesgo para el consumo de SPA, asimismo,

estos autores concuerdan en que al menos en uno de cada dos tratamientos por abuso de



SPA, no son completados al 100% por quienes deciden realizarlos. Igualmente, segiin Kolind
(2010) las personas que se retiran de los programas de tratamiento, refieren hacerlo debido a
la mala actitud de los funcionarios de prisiones, que a menudo es negativa y aversiva,
afectando gravemente las relaciones entre personal y personas privadas de la libertad, por lo
cual, este tipo de conductas aumenta la desconfianza entre ambas partes, contribuyendo a la
desercion.

Por otro lado, Finfgel (2011) demuestra en sus articulos que la reincidencia al
consumo de SPA se puede presentar gracias a factores externos como traumas psicoldgicos y
fisicos, actividades ilicitas de sus parejas, delitos violentos, problemas econdémicos, ansiedad
y depresion. Es por esta razon que los programas creados para la rehabilitacion del consumo
de SPA deben tener dentro de su plan de tratamiento, un procedimiento integral en el cual se
les pueda ensefiar a los sujetos a lograr sobrellevar circunstancias ambientales o familiares
que no pueden controlar y que posiblemente sean un detonante para que recaigan.

Desde otra perspectiva, (Charuvastra et al., 1989) y (Wexler, 1994). expresan que los
tratamientos dentro de las CT disminuyen significativamente la reincidencia y en
consecuencia (Eisenberg y Fabelo, 1996) alineado con la afirmacion anterior demuestra que
quienes tienen una correcta finalizacion de los tratamientos en un periodo posterior a los 3
afios después de haber recobrado la libertad, presentan una reduccion del 10% en volver a
cometer algiin delito o consumir SPA. por lo cual esta disminucion a la reincidencia impacta

también de manera indirecta la disminucion del gasto publico.

Problemas multidimensionales

Conforme se relaciona la categoria de privacion de la libertad con la subcategoria de
reincidencia, se agrega una segunda subcategoria (Problemas multidimensionales) que ayuda
a entender a profundidad el por qué no todas las personas logran un proceso de rehabilitacion
ideal. De acuerdo con las investigaciones revisadas, los problemas multidimensionales se
pueden definir como situaciones de riesgo que pueden incidir a que una persona inicie o
recaiga en el consumo de SPA. Es por esta razon que autores tales como (Skolnick &
Zuckerman, 1979), (de Leon, 1989) o (Wexler et al., 1990) (Blankenship et al.,1999)
identifican que las conductas sociopaticas, un entorno social vulnerable o la comision de un
delito, son circunstancias que limitan y entorpecen el desarrollo de una adecuada

rehabilitacion.



Por otra parte, (Prendergast, et al, 2004) refiere algunas circunstancias especificas con
el alto consumo de SPA por ejemplo: el bajo nivel educativo, labores no calificadas, tener
hijos durante su arresto, experiencias de abuso fisico y sexual, escapar de casa, problemas de
conducta en el entorno escolar, depresion, ansiedad, conducta violenta, intento de suicidio y
problemas psiquiatricos. Igualmente, esta informacion se vincula con lo expuesto por Staton
(2009) el cual demuestra que solo en estados unidos el 56% de los reclusos de este pais
comentaron haber ingerido algun tipo de SPA antes de cometer un delito, adicionalmente,
Rowan (2009) demuestra que a comparacion con los hombres encarcelados adictos a alguna
sustancia, en EEUU las mujeres arrestadas reportan iniciar su consumo debido a que a lo
largo de sus vidas esta han padecido: trastornos psiquiatricos coexistentes, niveles mas altos
de perturbacion emocional, mas problemas psicologicos (incluidos indices més altos de
depresion y ansiedad), baja autoestima, antecedentes de medicamentos recetados para

problemas psicologicos.

Conclusiones

En la actualidad las CT, han logrado grandes avances en cuanto a las estrategias de
intervencion que implementan en pro de la reduccion del consumo de SPA en personas
privadas de la libertad. Por lo tanto, se ha convertido en un método no convencional para
aumentar los procesos de rehabilitacion desde una perspectiva de grupo. En este sentido, las
estrategias de intervencion que se emplean al interior de las CT se adecuan dependiendo de
las necesidades que presenten la poblacion a la cual se dirigen, por esto, desarrollan ciertos
pardmetros como realizar un analisis de los historiales de cada uno de los residentes, hacer
reuniones especializadas y generales con el equipo técnico para llevar un control de la
evolucion individual y tomar decisiones con base en este seguimiento. Por ultimo, tener
presente la existencia de organigramas claros que permitan la comprension de rutas y
tratamientos, las cuales son aplicadas durante el proceso terapéutico.

Asi pues, de acuerdo con el proceso de investigacion y analisis de los documentos se
encuentran diferentes lineas de tratamiento primarias y complementarias basadas en la
evidencia, dentro de estos se identifican procesos de autoayuda, ayuda mutua, rol modelado,
grupos terapéuticos enfocados en procedimientos educativos, confrontacion constructiva,
estrategias bajo un enfoque cognitivo conductual, enfoque expresivo de apoyo y enfoque de
asesoramiento. Otros modelos empleados, es el llamado Modelo Transtedrico de Cambio que
contempla ciertas fases de transicion hacia un objetivo especifico, adicionalmente, se emplea

el enfoque de Reduccion de Riesgos y Dafios para contextos penitenciarios con terapias



naturales y alternativas; también se identifica el modelo de intervencion grupal que hace
énfasis en 3 procesos: dindmicos esenciales, establecimiento de la alianza terapéutica y las
personas consumidoras de SPA, orientados hacia el fortalecimiento de la motivacion,
relaciones terapéuticas, compromiso terapéutico y finalizacion exitosa del tratamiento.

Por ultimo, se implementan estrategias actualizadas de tratamiento como la
rehabilitacion de consumo de SPA basado en la abstinencia y la eliminacion de actitudes
antisociales, empleabilidad y valores prosociales en conductas delictivas. El modelo anterior,
se combina con el trabajo de procesos de autoayuda y la atencién plena dentro de los nuevos
programas de meditacion, cuyo objetivo es el fortalecimiento de la mente para el
afrontamiento de situaciones problematicas.

Con base en los modelos y enfoques identificados, las CT de acuerdo con lo reportado
en las investigaciones analizadas, estas demuestran resultados favorables posteriores al
tratamiento, los cuales se reflejan en la disminucion de tasas de reincidencia posterior a la
liberacion de los residentes y la finalizacion del tratamiento. Agregado a esto, las estrategias
de intervencidn que se encuentran orientadas hacia la construccion de un proyecto de vida
fuera del entorno penitenciario, muestran efectividad en cuanto al incremento de las
probabilidades de adquirir un empleo al recobrar la libertad y de esta manera demostrar un
proceso de readaptacion social eficaz.

Sin embargo, se debe tener presente que la efectividad del tratamiento se ve altamente
influenciada por aquellos factores multidimensionales que se relacionan con el consumo de
SPA en los individuos, ya que aspectos como el entorno individual, familiar y social pueden
suponer un factor de riesgo que aumente la probabilidad de recaida en un periodo post
tratamiento, por lo cual se trabajan estrategias orientadas hacia el entrenamiento en
habilidades cognitivas, emocionales y sociales. Por tal razon, es importante abordar el
consumo de SPA y mecanismos de intervencion no tradicionales como las CT, bajo diferentes
perspectivas, pues son multiples las variables que inciden en la implementacion de las
mismas y en la efectividad de sus estrategias como métodos de tratamiento integral.

Teniendo en cuenta los factores multidimensionales mencionados anteriormente, se
concluye que el consumo de SPA tiene alta incidencia desde el desarrollo social y educativo
ya sea en el inicio del consumo, en la permanencia y en la superacion del mismo.
Adicionalmente, como se evidenci6 dentro de los articulos de investigacion, las personas que
han presentado consumo de SPA por lo general han tenido una historia de vida compleja que
facilita el riesgo de adiccion, por lo cual, surgen estrategias como lo son las comunidades

terapéuticas, cuya labor se resalta dentro del componente educativo brindando estrategias



complementarias tales como: Formacion en habilidades para la vida, proyecto de vida, toma
de decisiones, adaptacion al entorno laboral, seguimiento del avance de la salud mental, entre
otros. Estos ejemplos permiten demostrar el trabajo de la intervencién terapéutica como un
proceso integral que si bien mejora la calidad de vida del usuario, también genera un impacto

sobre la sociedad o la comunidad que lo rodea.
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Anexo 1.
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