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El consumo de drogas es considerado como una pandemia a nivel mundial. El Per( no
es ajeno a esta problematica, informacién reciente nos dice que cada ano se reduce la
edad de inicio en el consumo de drogas, aparecen nuevas drogas y nuevos patrones
de uso; lo cual genera enorme preocupacion a pesar de losesfuerzos que se vienen
realizando a nivel preventivo.

De acuerdo a la informacién presentada en los boletines estadisticos mensuales del
Programa Nacional de Centros Juveniles -PRONACEJ-, encargada de administrar las
medidas socioeducativas que cumplen los adolescentes en conflicto con la Ley Penal
en los Centros Juveniles de medio abierto y medio cerrado, existe un significativo 55%
de adolescentes que tienen problemas de consumao de drogas legales e ilegales, y en
muchos de estos casos, existe alguna relacion, entre la conducta infractora y el
consumo de sustancias.

Es en este contexto y en el marco del Sistema de Reinsercion Social del adolescente
en conflicto con la Ley Penal, se considera importante desarrollar diversas estrategias
de intervencion a fin de lograr una adecuada reinsercién social, siendo uno de estas
estrategias de intervencion especifica y especializada el cual se pone a disposicion de
los profesionales de los equipos técnicos interdisciplinarios, principalmente psicdlogos,
para el tratamiento del consumo de alcohol y otras'drogas en los y las adolescentes,
tratando de coadyuvar a reducir los riesgos de reincidencia de la conducta infractora.

De acuerdo a la informacion estadistica elaborada porila Unidad de Asistencia
Postinternacion, Seguimiento y Evaluacion de Resultados de, Reinsercion Social e
Intervencion (UAPISE), unidad de linea del PRONACEJ, y presentada en los Boletines
Estadisticos mensuales, se puede observar en los cuadros, que,hay un numero
significativo de adolescentes que ingresan a los Centros Juveniles a nivel,nacional que
consumen drogas.

Experimental 17 ] 4 4 17 16 16 10 21 2 133
Ocasional 217 % 10 14 3 ) s | % % 7] 7
Abuso | 8 12 28 18 8 4 | 8 30 4 184 |
Dependencia 36 3 4 3 9 6 0 5 15 4 85
TOTAL | 24 1] k) [ 81 62 ) 8 114 [

Si bien, no se cuenta con una informacion especifica que permita relacionar el consumo
de drogas con la conducta infractora, cuando el adolescente ingresa y es abordado por
el Equipo Técnico Interdisciplinario, se obtiene esta informacion por reporte de los
mismos adolescentes, por lo que, de manera empirica en nuestra labor diaria, se puede
asegurar que existe una relacion entre consumo de drogas y conducta infractora.
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Esta es la razén por la cual se ha considerado necesario desarrollar esta “Estrategia
de Intervencién”, a fin de dotar de habilidades técnicas a los psicélogos que trabajan
directamente con la poblacién de adolescentes, y asi ayudar a reducir o eliminar el
consumo de droga en esta poblacion y se reducirian los riesgos de reincidencia en la
conducta delictiva.

Proporcionar a los/las psicélogos de los Equipos Técnicos Interdisciplinarios (ETI)
conocimientos tedricos y practicos a fin de realizar intervenciones efectivas para el
tratamiento de los/las adolescentes con consumo de drogas de los Centros Juveniles
de Diagnostico y Rehabilitacion del PRONACEJ.

Articular la estrategia especifica de intervencion en adicciones, con los lineamientos
dispuestos en el Sistema de Reinsercion Social del Adolescente, donde se plantea un
modelo de intervencion integral con intervenciones diferenciadas a través de
estrategias especificas para adolescentes con problemas de uso de drogas, con la
finalidad de coadyuvar a reducir el nivel de consumo de drogas en esta poblacion.

Esta estrategia sera de aplicacién por los/las psicélogos de los Equipos Técnicos
Interdisciplinarios de los Centros Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacion (CIDR)
quienes seran capacitados para asegurar una adecuada intervencion.

1.6.1. Constitucién Politica del Pera.
1.6.2. Cadigo de los Nifios y Adolescentes del Peru - Ley N°27337 y su modificatoria.

R A. 1.6.3. Decreto Legislativo N.° 1348, que aprueba el Cédigo de Responsabilidad Penal de

Adolescentes y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N.° 004-2018-JUS.

1.6.4. Resolucion Administrativa N.° 129-2011-CE-PJ, que aprueba el Sistema de

Reinsercion Social del Adolescente en conflicto con la Ley Penal.

1.6.5. Decreto Supremo N.° 006-2019-JUS, que crea el Programa Nacional de Centros

Juveniles — PRONACEJ.

1.6.6. Resolucion Ministerial N.° 0120-2019-JUS, que aprueba el Manual de Operaciones

del Programa Nacional de Centros Juveniles- PRONACEJ y su modificatoria del
articulo 8 con Resolucion Ministerial N.° 0301-2019-JUS.

Adolescentes en conflicto con la Ley Penal de los Centros Juveniles de Diagnéstico y
Rehabilitacion del Programa Nacional de Centros Juveniles — PRONACEJ.
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De acuerdo a la OMS: “Los trastornos causados por el uso de drogas son una pesada
carga para los individuos y las comunidades. El uso continuo de drogas puede causar
dependencia y discapacidad ademas de problemas crénicos de salud. Las
consecuencias sociales del uso perjudicial o dependencia de drogas llegan mucho mas
alla del usuario afectan a sus familias y a otras relaciones personales.*

Asimismo, “existen numerosas intervenciones con base en la evidencia cientifica, que
son efectivas en la reduccién del uso de sustancias y de su impacto en la salud, ya sea
previniendo el uso, abordando tempranamente la poblaciéon en riesgo, tratando la
dependencia o las consecuencias adversas del uso y favoreciendo la recuperaciéon en
el mediano y largo plazo. El tratamiento debe ser accesible, especialmente para los
grupos mas vulnerables, adecuado a las necesidades y perfil particulares de la
poblaciéon usuaria, mantenido en el largo plazo, enfocado a la recuperaciéon y al
resguardo de los derechos humanos”.

Es importante mencionar que, en muchos casos, los adolescentes que han cometido
una infraccion a la Ley Penal, entran en contacto con el sistema de justicia penal antes
gque con otros sistemas de salud o sociales. Esta situacion puede ser considerada una
buena oportunidad para realizar una intervencién durante el tiempo que ellla
adolescente esté cumpliendo la medida socioeducativa y puede ayudar a crear
oportunidades para la intervencion a través de un tratamiento especializado y
diferenciado y ayudar a reducir los riesgos de reincidencia.

En el campo del tratamiento de los delincuentes juveniles las intervenciones basadas
en modelos cognitivo-conductuales son con claridad las que han mostrado una mayor
eficacia en diversas medidas evaluativas, la que incluye también ladreduccion de la
delincuencia delictiva (Gacono et al., 2001; Mc. Murran, 20012; Ward y Eccleston,
2004). Se basan en el principio psicolégico segun el cual los’ procesos cognitivos
influyen sobre la conducta. Asi, se considera que si se modifican los pensamientos, las
actitudes, los razonamientos y las capacidades cognitivas de resolucion de problemas
interpersonales de los delincuentes (lo que tambiéndimplica enseharles nuevas
habilidades y conductas) se hace mas probable que su‘comportamiento prosocial y una
reduccion de la frecuencia y gravedad de sus actividades delictivas (Andrew & Bonta,
2003; Cooke & Philip, 2001; Cullen & Gendreau,2006).

El tratamiento eficaz abarca las necesidades diversas de |la persona, no solamente su
problema de abuso de drogas. Para que el tratamiento sea eficaz, debe no sélo abordar
el problema del abuso de drogas de la persona, sino también cualquier otro problema
de indole médico, psicolégico, social, vocacional y legal que tenga. Igualmente, es

Lhttps://www.paho.org/es/temas/abuso-sustancias
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importante que el tratamiento sea apropiado para la edad, sexo, grupo étnico y cultura
de cada adolescente.

La Terapia Cognitivo Conductual suele consistir en una serie de estrategias concebidas
para mejorar el autocontrol. Las técnicas especificas incluyen la exploracion de las
consecuencias positivas y negativas del uso continuado, el auto-monitoreo para
reconocer la compulsion por las drogas en una etapa temprana y para identificar
situaciones de alto riesgo para el uso, y la elaboracién de estrategias para afrontar y
evitar las situaciones de alto riesgo y el deseo de usar drogas. Un elemento central de
este tratamiento es anticipar posibles problemas y ayudar a los pacientes a desarrollar
estrategias de afrontamiento eficaces. La terapia individual y de grupo, ademas de
otros tipos de terapia de la conducta, son las formas de tratamiento mas efectivas para
el abuso de drogas. Las terapias de la conducta varian segun su enfoque y pueden
estar orientadas a dirigir la motivacion que tiene el paciente para cambiar, brindar
incentivos para la abstinencia, desarrollar habilidades para rechazar el uso de la droga,
reemplazar actividades donde se consumen drogas por actividades constructivas y
gratificantes, mejorar las aptitudes para resolver problemas y propiciar mejores
relaciones interpersonales. De igual manera, la participacion durante y después del
tratamiento en terapias de grupo y otras estrategias de apoyo puede ayudar a mantener
la abstinencia.

Pertenece a las denominadas terapias de tercera generacion dentro de las terapias
basadas en el modelo cognitivo conductual. Fue desarrollada por Steven Hayes (1984)
y define a la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) como “...una forma de
psicoterapia experiencial, conductual y cognitiva basada en la teoria del marco
relacional del lenguaje y cognicion humana, y representa una perspectiva sobre la
psicopatologia que enfatiza el papel de la evitacion experiencial, la fusion cognitiva, la
ausencia o debilitamiento de los valores y la rigidez e ineficacia conductual resultantes”
(Hayes, 2002, p.15).

Desde el tratamiento en las adicciones, la ACT ha mostrado ser eficaz en el desarrollo
de una vida consistente con los valores personales cuyo coste principal supone afrontar

malestar que se deriva de la abstinencia y otras sensaciones, pensamientos y
recuerdos que pudieran ser dolorosos. Para ello, el trabajo en sesion esta dirigido al
entrenamiento sistematico para afrontar las barreras cognitivas y emocionales ligadas
a dejar consumir, siendo éste un objetivo elegido por el cliente porque le «abra la
puerta» a actuaciones de valor personal.

La ACT realza como planteamiento central “lo que es importante para la persona”,
ayudando al individuo a aceptar “los eventos privados que estan en el camino que el
cliente elige para su vida como un compromiso elegido con la vida, por lo tanto, un



compromiso con lo que ésta lleve consigo en términos de los eventos privados segun
su historia personal” (Wilson y Luciano, 2002, pp. 97 y 98)?

La Psicoeducaciéon

Esta referido a dos ambitos inter-relacionados (salud y educacion). Para Albarran &
Macias (2007), la Psicoeducacién es un proceso educativo mediante el cual el
facilitador detalla y recopila informacion cientifica actual y relevante para responder
preguntas acerca del origen, evolucion, y 6ptimo abordaje de un problema desde su
entorno.

Es el proceso que permite brindar a las personas, la posibilidad de desarrollar, y
fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas situaciones de un modo mas
adaptativo. El profesional que imparte Psicoeducacion tiene como objetivo el de
orientar y ayudar a identificar con mayor entendimiento y claridad el problema para
enfocar adecuadamente, en forma conjunta, su resolucién o tratamiento y favorecer,
por ende, una mejora en la Calidad de Vida (Bulacio, J.2009)

La intervencion psicoeducativa, segiin Montiel (2012), integra al menos dos ambitos: el
psicologico y el pedagdgico.

a. Ambito psicolégico

Relacionado con los procesos evolutivos de las personas que van a ser objeto de
la intervencion, sus caracteristicas personales, asi como los recursos que s
emplean, que enfatizan en el autoconocimiento y la autorregulacion.

b. Ambito pedagdgico

Tiene por objeto promover acciones planificadas que permitan e
aplicacion de un disefio para la intervencion de la forma ma
posible.

Segun Garcia (2011), la labor pedagodgica dentro de la
llevara a que todos los implicados no solo aprendan de |
sino que logren establecer con ella una relacion difer

La Intervencidn Breve

La Intervencion Breve es una estructura ter
conciencia acerca de sus comportamientos
enfrentar sus problemas de violencia y
mecanismos de defensa que la ayude a

2 Wilson, K. G. y Luciano M. C. (2002). Terapia de Aceptaciéon y Compromiso
a los valores. Madrid. Pirdmide

): Un tratamiento conductual orientado



Tiene entre sus principales caracteristicas:®

= Terapia de tiempo limitado y corta duracién: maximo diez sesiones de cuarenta y
cinco a sesenta minutos.

= Se centra particularmente en el presente mas que en la historia lejana de la persona.
El pasado es importante, pero es algo que ya paso; es en el presente y en el futuro
donde se pueden aplicar los cambios logrados.

= Incrementar la motivacion y disponibilidad hacia el cambio. Las y los adolescentes
deben motivarse hacia el logro de diferentes metas, esto incrementa su sentido de
autoeficacia, cuando regresen a sus actividades cotidianas.

= Trabaja la cognicion y la emocién para lograr el cambio. De esta manera, a través de
la modificacion cognitiva, la terapia breve pretende producir cambios emocionales y

UNDAD superar las dificultades internas que interfieren en la disposicion de las personas para

hacer frente con éxito a sus problemas, exigencias y tensiones de la vida diaria.

= Tiene como objetivo la toma de decisiones y el inicio del cambio comportamental. Se
lleva a la consultante a analizar los pros y los contras de su comportamiento, también
las posibles formas de actuar para lograr las metas propuestas y los resultados
planeados.

Las intervenciones se realizaran bajo la modalidad de intervenciones individuales y
N VASQUEZ C grupales.

En el caso de adolescentes que en el proceso de tamizaje se encuentran en nivel de
riesgo moderado, se priorizan las intervenciones grupales, cada dos sesiones grupales
debe ser acompafiada en esa misma semana de una sesion individual.

Para el caso de adolescentes que en el proceso de tamizaje se encuentran en nivel de
riesgo alto, se plantea una sesion individual y una sesion grupal de manera semanal.

Las sesiones individuales tendran una duracion aproximada de 45 minutos; las
sesiones grupales tendran una duracion de 70 minutos aproximadamente.

Las sesiones individuales se desarrollaran de acuerdo al perfil del adolescente, de las
necesidades personales que presente y/o a la informacién que se obtenga durante el
desarrollo de las sesiones grupales.

\ 3 Nohelia Hewitt Ramirez y Carlos Andrés Gantiva Diaz (2009). La terapia breve: una alternativa de intervencion psicolégica
efectiva. Avances en Psicologia Latinoamericana, vol. 27, nim. 1, enero-junio, 2009, pp. 165-176. Universidad del Rosario
Bogotd, Colombia



*Los tiempos son referenciales y dependeran de cada caso y del contexto en el que se
encuentren.

1.12 CRITERIOS DE INCLUSION

1.14 PROCESO DE ATENCION

1.13 CRITERIOS DE EXCLUSION

Participan todos los adolescentes que se encuentren sentenciados y cumplan

una medida socioeducativa.

= Todo adolescente que en el proceso de tamizaje con el instrumento CRAFFT, se

encuentre en un nivel de riesgo bajo, moderado o alto.

= Tener una breve historia de consumo
= Voluntad de participar en la estrategia de intervencion.

= Debe faltarle al menos seis meses para cumplir con la medida socioeducati

impuesta.

* Después de recibir el resultado del tamizaje, el adolescente de
consentimiento informado, donde acepta participar de manera vo
estrategia de intervencion para adolescentes consumidores de drog
Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacion a nivel nacional. Este
tener la firma de la madre, padre o tutor; en caso esto no sea posi
debe incluir la firma de los profesionales del Equipo Técnico

= Adolescentes que se encuentre en condicio
= Adolescente que se niega a firmar el ¢

= Presenta diagndstico de trastor

1.- Cuando el/la adolescente ingresa al CIJDR es a
proceso de tamizaje para lo cual se le aplica
evaluar el riesgo de consumo problemético,
otras drogas (CRAFFT), el instrumento como
de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) o el
trastornos debidos al consumo de alcohol (A
por la Organizacion Mundial de la Salud (OM

dado por el ETI, se realiza el

instrumento de Pesquisa para
so o dependencia de alcohol y
rueba de deteccion de consumo
estionario de identificacion de los
IT), los cuales han sido validados
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2.- El resultado de la aplicacion del instrumento utilizado, puede identificar a sujetos
gue tienen:

El/la adolescente debe ser felicitado/a y alentado/a a mantener esta situacion
de nivel de riesgo. Se puede realizar Psicoeducacion a través de sesiones de
prevencién del consumo de drogas, para incrementar el nivel de conciencia
del uso de sustancias y sus consecuencias. Deben ser maximo 2 sesiones.

El/la adolescente que se encuentre en este nivel, debe recibir sesiones de
orientacion y consejeria e Intervencion Breve, en un maximo de 6 sesiones.

El/la adolescente que se encuentre en este nivel de riesgo, deben recibir
intervencion terapéutica especializada y tratamiento mas intensivo.

*Todos los adolescentes que tengan nivel de riesgo moderado o alto, deben ser
evaluados con los instrumentos especializados (ISA, Escala de Evaluacién del
Cambio Universidad de Rhode Island, entre otros), asimismo, se debe recopilar
informacion especifica sobre su consumo de drogas.

= La estrategia tiene una duracién de cuatro meses,
= Para el desarrollo de las sesiones se ha presentado la siguiente estructura:
1. Introduccion del tema
2. Objetivo esperado de la sesion
3. Tiempo de duracién de la sesion
4. Procedimiento:
a) Presentacion y actividad
b) Desarrollo de la sesion
c) Cierre de la sesién
5. Anexos
= Las sesiones se conforman de la siguiente manera

10



Riesgo Bajo - Temas de Psicoeducacion:
- Sesion 1: ¢ Cuanto conoces de las drogas?

- Sesion 2: Evolucién del consumo de drogas

Riesgo Moderado:

Sesién 3: Yo y mi motivacion

- Sesion 4: Descubriendo mas de mi

- Sesion 5: Mi forma de pensar

- Sesidn 6: Conviviendo con mis emociones
- Sesion 7: Aprendiendo a decir NO! al consumo de droga
- Sesion 8: Exploracion de valores

Sesiones donde se prioriza el trabajo individua
una sesion individual y una sesion grupal.

Riesgo Alto

Sesion 9: Balance decisional

- Sesion 10: Manejo de pens
- Sesion 11: Habilidades de tolerancia al malestar
- Sesion 12: Ruta de la recaida

- Sesion 13: Planificando mi vida

- Sesion 14: Compromiso frente a la vida sin
Las sesiones con los padres de los adol

estrategia, deben formar parte del Plan Anu
el Centro Juvenil y se incluye en el POA.

entes que participan de esta
e Escuela de Padres que realiza

Las sesiones deben basarse en el modelo
motivacion intrinseca al cambio. Desarroll
conductual, que es la que la evidenci
resultados en las intervenciones con

necesidades de las/los adolescentes se
basadas en técnicas conductuales, técnica

la Entrevista Motivacional para la
un Programa de Terapia cognitiva
ientifica ha demostrado mejores
a poblacion. De acuerdo a las
ablecen sesiones con contenidos
ognitivas y técnicas emocionales.

11
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= Las técnicas deben incluir un programa de intervencion especializada para
reducir o extinguir el consumo de drogas, técnicas de autocontrol emocional,
juego de roles, de prevencién de recaidas, plan de vida, entre otras.

Previa a la etapa de seguimiento y evaluacion se debe realizar una fase de
capacitacion a todo el personal que formara parte de la implementacién del presente
documento técnico, el cual estara a cargo de los profesionales que formaron parte de
la construccion de esta estrategia de intervencion.

La fase de aplicacion de estas estrategias en los centros juveniles a nivel nacional,
debe considerar una etapa de acompafiamiento a los psicélogos, donde se les
brindar& asistencia técnica para una adecuada intervencién con los adolescentes.

Posteriormente, la evaluacién de resultados de todo el proceso de aplicacion del
protocolo de intervencion implica la elaboracion de instrumentos ad-hoc, a fin de
evaluar el impacto de la intervencion y que al mismo tiempo permita realizar una
retroalimentacién y la importancia de evaluar si se esta realizando un tratamiento
efectivo.

A los seis meses de iniciada la implementacién de la aplicacién de estas estrategias
de intervencion, se invitara a todos los psicologos que desarrollaron la estrategia, a
un primer taller nacional donde se hara la revision del presente protocolo de
intervencion y que permitira analizar, encontrar las fortalezas y debilidades en su
aplicacion, asi como las propuestas de mejora.

Para esto se debe convocar a los especialistas del area de tratamiento de DEVIDA,
a fin que puedan desarrollar este taller.

12
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