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1. Introduccion

Esta guiaha sido elaborada conlaintencionalidad de aportar una herramienta Util para el abordaje del uso problemati-
codedrogasen personas privadas de libertad (PPL). Resalta laimportancia de comprender el fendmeno del consumo
de drogas como un concepto complejo, diversoy dinamico que requiere, necesariamente, una mirada multidimensio-
naly un abordaje multidisciplinario al momento de la intervencion.

Se trata de una propuesta que considera las recomendaciones internacionales y los lineamientos nacionales en la
materia. Ha sido concebida desde un enfoque de cuidadoy respeto de los derechos humanos, que incluye la perspecti-
vade géneroeintersecciones. Ambos aspectos se consideranimprescindibles, en tanto aportan claves para el disefio
y la puesta en marcha de politicas publicas que intentan impactar directamente en la salud de la poblacion privada de
libertady en el proceso de la reforma del Sistema penitenciario.

Tomando en cuenta el marco delas politicas publicas, en el abordaje de uso problematico de drogas es necesario dar
respuestas especificas alas realidades heterogéneas que se presentan enla privacion de libertad, desde unainstitu-
cionalidad coordinada que contemple el caracter multifactorial del fenémeno.

La Guia ha sido elaborada tomando en cuenta:

1. Unarevisiondelas experiencias desarrolladas en el drea por varias instituciones y personas expertas en los ambi-
tos nacional e internacional.

2. Los principales resultados emergentes de dos experiencias piloto desarrolladas, entre 2009y 2011, en cuatro
unidades penitenciarias de nuestro pais (el Complejo Carcelario en Santiago Vazquez —COMCAR—, la ex Carcel
femenina “Cabildo", el ex Centro de reclusion para madres que viven junto a sus hijos e hijas durante la reclusion,
“EI Molino"y el ex Centro Nacional de Rehabilitacion —CNR—). Estas experiencias estuvieron orientadas desde
unametodologia de investigacion — accion (Sudrez et al, 2011), lo que supuso contar con informacion especifica
y basada en evidencia empirica. Este Ultimo aspecto resulta central para la correcta toma de decisiones sobre el
disefo de estrategias de intervencion, ya que es fundamental contemplar las alternativas mas viables y sosteni-
bles de acuerdo alos recursos técnicos y econémicos disponibles.

3. Laexperiencia interinstitucional desarrollada por la Secretaria Nacional de Drogas (SND), el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR)y el Servicio de Atencion Integral alas Personas Privadas de Libertad (SAI-PPL) de la Adminis-
tracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE), incorporando las recomendaciones de los equipos técnicos que
implementaron el "Programa de abordaje del uso problematico de drogas en Unidades penitenciarias”, basado
enlasbuenas practicas desarrolladas entre 2016y 2021.

4. La politica de drogas en privacion de libertad planificada en la Mesa Interinstitucional’ a partir de los criterios de
sustentabilidad con tiempos de ejecucion de mediano y largo plazo, el desarrollo de acciones medibles sobre la
base de fuentes de informacion transparentes y confiables, la racionalizacion de los recursos disponibles y la
participacion de los actores involucrados.

Este documento presenta el marco normativo, conceptual y metodoldgico para el abordaje del uso problematico de
drogasenla poblacion privada de libertad, a partir delos estandares internacionales, los aportes teéricos, la evidencia
y las buenas practicas desarrolladas enlos niveles internacional, regional y nacional.

1.Integrada por la SND — Junta Nacional de Drogas (JND), el INR — Ministerio del Interior (MI), el SAI-PPL — Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) y
la Direccion Nacional de Apoyo al Liberado (DINALI) — Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).
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2. El marco normativo

m 2.1 Las normas internacionales y regionales

Diversos instrumentos de proteccion de los derechos humanos garantizan el derecho a la salud y sefialan los estan-
dares que los Estados deben asegurar para su pleno goce. Otros, especificamente orientados alas personas privadas
delibertad, introducenrecomendaciones relativas ala salud integral, la salud mental y la atencién al uso problematico
dedrogas.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU, 1976) indica que "Los Estados Partes
(...) reconocen el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisicay mental” (Articulo 12).

La Convencion sobre Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (ONU, 1979) indica que los Estados deben
adoptar "todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencién
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion
médica" (Articulo 12.1).

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia contra laMujer (Convencion de Belém
do Pard) (OEA, 1994) protege el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres (Articulo 4) e insta a
que los Estados desarrollen servicios apropiados de orientacion para mujeres que han sufrido violencia (Articulo 8).
Tambiénindica que, al desarrollar medidas orientadas al objeto dela Convencidn, los Estados deberan tener especial-
mente en cuenta la vulnerabilidad que deviene de las intersecciones entre raza-etnia, estatus migratorio, condicion de
refugiada, sise encuentraembarazada, situacion de discapacidad o diversidad funcional, sies menor de edad o adulta
mayor, si esta en una situacion econdmica desfavorable o privada de libertad (Articulo 9).

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas Mandela) (ONU, 2015)
indican laresponsabilidad de los Estados en brindar servicios de salud gratuitos, con iguales estandares de atencion
gue en lacomunidad exterior, que garanticen la continuidad del tratamiento y aseguren la atencion especializada
ante necesidades particulares, incluido el uso problematico de drogas (Regla 24.2). Tambiénindican que los servicios
deberan dotarse con personalinterdisciplinarioy que “posea suficientes conocimientos especializados en psicologia y
psiquiatria” (Regla 25.2). Laevaluacion sanitariay la atencion de salud deberan garantizarse desde el ingreso y durante
todo el proceso de ejecucion de la pena “tan a menudo como sea necesario”y aplicar el tratamiento que corresponda
ante "todoindicio de estrés psicoldgico o de otra indole causado por la reclusion, incluidos el riesgo de suicidio o auto-
lesiony el sindrome de abstinencia resultante del uso de drogas, medicamentos o alcohol” (Regla 30).

Las Reglas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y Medidas no Privativas de la Libertad para
las Mujeres Delincuentes (Reglas de Bangkok) (ONU, 2011) especifican las disposiciones de salud contenidas en las
Reglas Mandelay desarrollan pormenorizadamente las recomendaciones relativas a la "Atencion de salud orientada
expresamente alamujer” (Regla 10). En el drea de la salud mental, entre otras medidas, indican que debe asegurarse
la disponibilidad de "programas amplios de atencién de salud y rehabilitacion individualizados, que tengan en consi-
deracién las cuestiones de géneroy estén habilitados para el tratamiento de los traumas” (Regla 12). También, el deber
de "suministrar o facilitar programas de tratamiento especializado” para el uso problematico de drogas, “teniendo en
cuenta su posible victimizacion anterior, las necesidades especiales de las mujeres embarazadas y las mujeres con
ninosy la diversidad de sus tradiciones culturales” (Regla 15).

Los Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las Américas (OEA,
2008)instanalos Estados agarantizar el derecho a la salud integral ("médica, psiquitricay odontoldgica”), con criterio
de igualdad y no discriminacion. Ello incluye, entre otros, el acceso a la atencion médica adecuada, la disponibilidad
permanente de personal médico idéneo, el acceso a tratamiento y medicamentos apropiados y gratuitos, y laimple-
mentacion de programas de educacion y promocion en salud (Principio X). También remarcan la necesidad de que
la atencion de salud sea sensible al género, sefialando las necesidades particulares de las mujeres (Principios 1y X).
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m 2.2 Las normasy las politicas publicas nacionales

Los programas de promocion, prevenciony tratamiento para el uso problematico de drogas se desarrollan alineados
y en concordancia con las normas que enmarcan las politicas de salud publicay en materia de drogas, segun se des-
cribe a continuacion.

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud (N.° 18.211) obliga a prestar "el mas alto nivel posible de salud” a la
poblaciény la promocion de habitos saludables de vida, mediante “un modelo de atencién integral” basado en “politi-
casde saludarticuladas, programas integrales y acciones de promocion, proteccion, diagnostico precoz, tratamiento
oportuno, recuperacion y rehabilitacion” (Articulo 45).

La Ley de Salud Mental (N.° 19.529) busca desarrollar "programas que favorezcan la inclusion social de las personas
contrastorno mental, revisandoy ajustandolos ya existentes y creando nuevos dispositivos de integracion, insercion
laboral” (Articulo 5) para personas privadas de libertad con uso problematico de drogas. También define al consumo
problematico de drogas como "multidimensional”y la necesidad de que sea "abordado en el marco delas politicas de
salud mental, desde una perspectiva integral que incluya la reduccion de riesgos y dafios, la atencion psicosocial, la
integracion educativay laboral, la gestion del tiempo libre, el placer y la atencion de los vinculos con referentes socio-
afectivos enlos ambitos familiar y comunitario” (Articulo 5).

La Ley de Violencia hacia las mujeres basada en Género (N.° 19.580) prevé erradicar las “practicas sustentadas en
estereotipos discriminatorios para las mujeres y adoptar medidas para garantizar el respeto de la autonomia, la libre
determinaciony ladignidad (...) sin distincion” (Articulo 22). Ademads, incorpora la cobertura universal y el acceso
alaatencion sanitaria para todas las mujeres en situacion de violencia basada en género, asi como la prevencion,
disminucion de los factores de riesgo, tratamiento oportuno y rehabilitacion (Articulo 22). También, garantizar que
las intervenciones en salud respeten la libre voluntad de las mujeres en relacion con “todo asunto que afecte su
autonomia, integridad o bienestar” (Articulo 5). En este sentido, el Estado uruguayo se obliga a brindar informacion de
calidad no discriminatoriay comprensible "segun sus necesidades de comunicacion” sobre riesgos y beneficios de
los tratamientos (Articulo 22).

El decretoregulatorio paralos establecimientos especializados en laatencidny el tratamiento de los usuarios proble-
maticos de drogas (Decreto N.° 274/2013) define estandares respecto de la profesionalidad del servicio y las funciones
de los profesionales de la salud psiquica en los dispositivos. Ademas, asegura la integralidad de las prestaciones y
servicios "Tomando al usuario de drogas enrelacion a su contextoy situacion de consumo” (Resultando I11). Estanor-
mativa obliga alos prestadores de los servicios especializados a "garantizar la integralidad del abordaje” (Resultando
IV), conrecursos humanos altamente capacitados, en cooperacion con lared asistencial general, particularmente con
la Red Nacional de Atenciony Tratamiento en Drogas (RENADRO).

El Plan Nacional de Salud Mental 2020 — 2027 tiene como propdésito “contribuir a mejorar la salud mental de las perso-
nas mediantela definicion eimplementacion de las estrategias mas efectivas para promover la salud mental, prevenir,
reducirlamorbimortalidady discapacidad de las personas con trastornos mentales y brindar una atencién de calidad,
basada en los derechos humanos y centrada en un modelo comunitario e intersectorial de atencién” (MSP, 2020, p.
26). También advierte sobrelas "concepciones estigmatizantes que afectan los procesos de atencion de personas con
problemas de salud mental y/o uso problemético de drogas y suinclusion en lacomunidad” (MSP, 2020, p. 25), como
unnudo critico en salud mental. Entre sus objetivos se destacala necesidad deimplementar "una atencion adecuada
en salud" (MSP, 2020, p. 63) para las personas con uso problematico de drogas en privacion de libertad y fortalecer
“la capacidad resolutiva de los problemas de salud mental y uso problematico de drogas en los equipos basicos de
salud" (MSP, 2020, p. 63).

Por su parte, la Estrategia Nacional de Drogas 2021 — 2025 plantea el "compromiso del Estado uruguayo en asumir
y garantizar una respuesta integral a las necesidades del conjunto de la sociedad en materia de drogas, asi como

favorecer la coordinacion de todoslos actores involucrados y responsables de suimplementaciony “priorizala salud
desde un punto de vista integral con estandares de calidad y respaldo en evidencia cientifica” (JND, 2021, p. 14).
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3. El marco conceptual

= 3.1 Elenfoque basado en derechos humanos

Elenfoque basado en derechos humanos (EBDH) es un marco conceptual que se aplica al disefio, laimplementacion,
elmonitoreoy laevaluacion delas politicas publicas. Toma como fundamento alas normas internacionales de protec-
cién de los derechos humanos, con el objetivo de promoverlos y protegerlos, asicomo corregir las desigualdades, las
practicas discriminatorias y las distribuciones injustas de poder que afectan a determinados grupos (GNUDS, 2024).

Esto implica que las politicas, planes, programas y proyectos gubernamentales deben: 1) estar alineados con los
principios de derechos humanos, 2) centrarse en el desarrollo de las capacidades del Estado para cumplir sus obliga-
ciones de derechoshumanosy 3) desarrollar las capacidades delas personasy los grupos para reclamar sus derechos

(GN

UDS, 2024; CIDH, 2018; ONU, 2003).

Sibien no existe un Unico modelo para aplicar este marco rector, si hay un conjunto de principios que derivan de los
estandares plasmados en los instrumentos internacionales, en las constituciones y las normas nacionales. Segunla
CIDH (2018) estos principios son:

1.

Laigualdad y no discriminacidn que, por un lado, integra la nocién formal de igualdad bajo criterios de distincion
objetivosy razonablesy, consecuentemente, la prohibicion de diferencias de trato irrazonables o arbitrarias y, por
otro, el concepto deigualdad material (estructural o sustantiva), que reconoce la existencia de grupos que requie-
ren medidas especiales de equiparacion para que accedan al mismo trato y a las mismas oportunidades para el
reconocimientoy el ejercicio delos derechos humanos. En el plano de las politicas publicas, este principioimplica
la materializacion de medidas que reconozcan la dignidad y los derechos humanos en igualdad de condiciones
y sin distincién alguna. También mecanismos y herramientas de proteccion diferenciada para algunos grupos
especificos. Por ejemplo, paralas personas migrantes, las personas en situacion de discapacidad o las personas
afrodescendientes.

. Laparticipacidn activa de las personas, grupos y poblaciones en situacion de discriminacion histérica. Este prin-

cipio debe estar presente en todo el ciclo de la politica publica y, especialmente, en las etapas de monitoreo y
evaluacion donde los resultados deberan mostrar cuantitativa y cualitativamente sila politica contribuyé o noal
acceso universalalos derechos,adisminuirlas brechasy aequipar condiciones. La proteccion prioritariaa grupos
vulnerables (o en situacion de discriminacion historica), incluye la obligacion de atencion especial a quienes han
sido o son victimas de discriminacion, a través de medidas para prevenir, reducir y eliminar las condiciones y las
actitudes que la generan o la perpetuan.

. Los mecanismos de reclamo y el acceso a la justicia, que incluye el acceso a recursos idoneos y efectivos para

brindar soluciones a las violaciones de derechos humanos denunciadas, ya que el reclamo es parte inherente del
concepto de derecho, ala vez que da sustento ala nocion de sujeto de derecho.

. Laproducciény el acceso alainformacién como garantia de transparencia y rendicion de cuentas como elementos

fundamentales para el gjercicio de los derechos humanos y la participacion efectiva en los asuntos publicos. El
acceso a lainformacion es una herramienta sustantiva para promover la obligacion de rendicion de cuentas, la
transparencia delos organismos publicos, el control ciudadano dela gestién publica, la participacioninformaday
laincidenciaenlas decisiones publicas. Entérminos de politica publicaimplica la produccién de informacién com-
prensibley en formato de datos abiertos y medidas de transparencia activay pasiva para la difusiény elacceso a
lainformacién publica. Dicha informacion debe transversalizar la perspectiva de género en los sistemas y bases
dedatos, loqueimplicalaproduccion de informacion desagregada por género, sexoy otras variables de diversidad
comolaedad, la etnia-raza, la discapacidad, la situacion socioeconémica, el origen nacional, entre otras.
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5. La proteccidn prioritaria a grupos en situacion de discriminacidn histdrica, que, incluye la obligacion de atencion
especialaquienes han sido o son victimas de discriminacion, através de medidas para prevenir, reduciry eliminar
las condicionesy las actitudes que la generan o la perpettan.

6. Lainclusiondelaperspectiva de géneroy diversidad que, enel campo delas politicas publicas, permiteavanzarenla
igualdad de géneroy eliminar el desequilibrio que existe entre hombres y mujeres como resultado de construcciones
histdricas, sociales, culturales, politicas, econémicas y juridicas basadas en modelos patriarcalesy en estereotipos
de género. Estoimplica, considerarlos riesgos particulares que enfrentan las personas con orientaciones sexuales,
identidadesy expresiones de género diversas o cuyos cuerpos varian del estandar corporal femeninoy masculino.
También, la adopcion de medidas diferenciadas en razén de las identidades diversas, considerando la intersec-
cion de factores como la etnia-raza, la edad, la orientacion sexual, la identidad y la expresion de género, entre
otras variables, que pueden acentuar los riesgos de violencia y la discriminacion. En términos concretos, se debe
considerar: i) elimpacto diferencial de las medidas en las mujeres, ii) la opinidn, experiencia y preocupacion de
las mujeres yiii) el beneficio que lamedida aportara a la disminucion de la desigualdad entre hombres y mujeres.

Segun la Secretaria de Derechos Humanos de Presidencia de la Republica (2024) "el punto de partida para la incor-
poracion del enfoque de derechos humanos en las politicas es la construccion de la agenda de los problemas que
se relevan como tales porque constituyen situaciones de vulneracion o no realizacion de los derechos humanos”.
Asociadoaestaideatambién sefiala que es obligacion del Estado no solo respetar los derechos sino también prevenir
que las lesiones ocurrany hacerlas cesar si ocurrieran, adoptando medidas de reparacion y no repeticion. Asimismo,
que es unrolinsustituible del Estado garantizar el pleno ejercicio de los derechos de los ciudadanos y las ciudadanas
y asegurar la redistribucion del acceso.

m 3.2 Elenfoque de derechos humanos en la politica de drogas

LaEstrategia Nacional de Drogas 2021-2025 (JND, 2021) recoge estas recomendaciones y compromisos internacio-
nales e incorporalos siguientes principios:

+ Derechos humanos: integracion de los principios contenidos en los diversos instrumentos de proteccion en
la politica de drogas, enfatizando el respeto por las garantias entodas las dimensiones.

* Desarrollo con equidad: compromiso con el desarrolloy la dignidad humana, con énfasis en las poblaciones
vulneradasy lainclusion transversal de la perspectiva de género.

* Integralidad y equilibrio: abordaje complejo, multidimensional y transversal.

+ Corresponsabilidad: fortalecimiento de la estrategia de drogas mediante la cooperacion en los espacios
multilateralesy a nivel global.

+ Democracia: participacion activa delacomunidady la sociedad civilenla construccion de la politica, asicomo
la profundizacion del debate sobre drogas, integrando todas las miradas.

+ Evidencia cientifica: intervenciones basadas en evidencia cientifica para la calidad, la eficiencia, la eficaciay
la sostenibilidad de las acciones.

+ Transparencia: disponibilidad de informacion publicay rendiciéon de cuentas.

Amodo de sintesis, la Estrategia Nacional de Drogas 2021 — 2025 (JND, 2021, p. 17) es una politica publica disefiada
desde unenfoqueintegral, equilibradoy multidisciplinario, centrado enlas personas, las comunidades y sus vinculos, y
basadoen elmodelodereduccion deriesgosy dafos, la colaboraciony complementacion intersectorial enlos ambitos
nacional, departamental, local e internacional, que integra las diferentes dimensiones del fendmeno (sanitaria, social,
juridica, econdmica, cultural y ambiental). Dicho enfoque busca garantizar el acceso a la salud universal, integral y
multimodal y reconoce las distintas necesidades que derivan de los usos problematicos, no problematicos y medici-
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nales. Promueve "una concepcion de convivenciabasada en laaceptacion deladiversidad y la superacion de estigmas
sociales", mediante respuestas transversales y coordinadas, con énfasis en las poblaciones vulneradas. Sumodelo
de gobernanzabuscaintegrarequilibradamente losintereses y aportes del Estado, la sociedad civil y el sector privado
y sus acciones se desarrollan desde la territorialidad que promueve la convivencia y el desarrollo local colectivo.

= 3.3 Interseccionalidad

SegunPlatero (2012, pp. 26 - 27) el término interseccionalidad se utiliza para “sefialar como diferentes fuentes estruc-
turales de desigualdad mantienen relaciones reciprocas. Es un enfoque tedrico que subraya que el género, la etnia,
la clase, u orientacidn sexual, como otras categorias, son construidas y estan interrelacionadas. No se trata tanto de
enumerary hacer una listainacabable de todas las desigualdades posibles, superponiendo unas tras otras, como de
estudiar aquellas manifestaciones e identidades que son determinantes en cada contexto y como son encarnadas
por los sujetos para darles un significado que es temporal”.

Lainterseccionalidad permite sintetizar comolas discriminaciones operany se materializan en los cuerpos e identida-
des deciertas personas, como producto de lainteraccion social. En este sentido, es una categoria que interpela fuerte-
mente tanto alos activismos como a las politicas publicas, en tanto formas de ejercer el poder adn en la busqueda de
laigualdad. Esto desafia a tener una mirada atentay contextualizada a las distintas desigualdades que pueden estar
operando en un mismo sujeto, para pensar acciones que no las refuercen sino que, por el contrario, las contemplen,
desnaturalicen, problematiceny transformen.

m 3.4 Concepto de género

El género,como categoria de andlisis, es una construccion social y cultural por la que cada sociedad define cualidades,
capacidades, prohibiciones, prescripciones, derechosy obligaciones diferentes para mujeres y varones, a partir de las
proclamadas diferencias bioldgicas entre sexos.

Atributos, roles y responsabilidades que son preferidos por la sociedad a través de diversos canales de manifestacion
(familia, medios de comunicacién, educacion, salud, etc.) implican diferencias en el acceso a recursos y la toma de
decisionesy, porlo tanto, generan desigualdades sociales, econdémicas y politicas.

Los atributos, las actividades, los comportamientos deseados, los roles y los estereotipos que las sociedades cons-
truyen, seencarnan en las identidades propuestas para mujeres y hombres. El género tiene estrecharelacion con esa
construccion histéricay social porque permea las "determinaciones socio-estructurales” (COPOLAD, 2022, p. 12).

Las relaciones de poder jerarquicas, las brechas y las desigualdades que desnuda el concepto de género —como
categoria analiticay como principio que estructura buena parte de las dinamicas de las sociedades humanas— es
particular segun las generaciones, la etnicidad, la orientacion sexual, la clase econémica, entre otras.

La historiografia del género se ha centrado en aspectos simbolicos de las relaciones de poder, las tensiones y la domi-
nacion del poder masculino. Pero también, mas recientemente, en que la identidad de género tiene el potencial de ser
transformada, dadala propia caracteristica sociocultural de su construccion dinamica.

El concepto de género es relacional, por eso debe poner en comun las construcciones simbdlicas, las creenciasy,
particularmente, su relacion con el Estado y el androcentrismo que lo ha creado y nutre. En este sentido, es una cate-
goria fundamental para analizar el poder, la desigualdad, las ideas y las practicas androcentristas que, con su sesgo,
empobrecen el conocimientoy permean las politicas publicas. Esto resulta de especial relevancia para el ambito de las
politicas penitenciarias que, tradicionalmente, invisibilizan alas mujeres y alas disidencias, generalizan y homogeni-
zanenfoquesy practicas disefiados para los varones (JND, 2019; JND 2011). Asitambién, el disefio, laimplementacion,
elmonitoreoy la evaluacion de las politicas de drogas debe ser sensible al género, su diversidady complejidades. En
este sentido, la perspectiva de género habilita la comprensién de las relaciones especificas que varones y mujeres
establecenconlasdrogas, sus semejanzasy diferencias, permitiendo que las acciones desarrolladas alcancen resul-
tados mas justosy efectivos, en lugar de reproducir y profundizar las desigualdades existentes.



3.4.1 Geéneroy privacion de libertad

Lascarcelesy su funcionamiento estan diagramados desde una légica androcéntrica, donde normas, roles y practicas
seasumen paray por varones, sin considerar la especificidad del encarcelamiento de las mujeres, con sus necesida-
desy requerimientos (JND, 2019).

Anivelnacional,las mujeres privadas de libertad se encuentran en condiciones diferentes. Actualmente, la mayor parte
de la poblacién femenina esta alojada en la Unidad N° 5, ubicada en Montevideo, mientras que el resto se distribuye
en las diferentes unidades del interior del pais. La Unidad N.° 9 aloja especificamente a las mujeres embarazadas y a
aquellas que conviven juntoa sus hijas e hijos quienes por norma general pueden permanecer junto aellas hastalos 4
afnos de edady,excepcionalmente, hastalos 8 afios. En el resto de las unidades, son alojadas en anexos o en pequefios
sectores de las carceles de varones.

Distintos organismos (OPS, OMSy OPP,2016; UNODC, 2014; ONU Mujeres y JND, 2011) sefialan que las mujeres pri-
vadas delibertad tienen mas problemas de salud que los varones que viven enigual contexto. Las mujeres presentan
mas cronicidad y complejidad en sus problemas de salud, muchas veces como resultado de las condiciones de des-
igualdad socioeconémicay culturaly, otras veces, como consecuencia del abuso de drogas, del maltratoy la violencia
intrafamiliar, los embarazos adolescentes y la mala atencién de su salud.

Ademas, las mujeres padecen, dentroy fuera del sistema penitenciario, mayor comorbilidad psiquidtrica que los varo-
nes (OPS,0MSy OPP,2016). El uso de drogas licitas de prescripcion médica esta muy extendido entre las mujeres pri-
vadas delibertad, quienes toman tres veces mas medicamentos psiquiétricos quelos varones (Vigna, 2012). También,
muchas de ellas, antes de ingresar al sistema penitenciario estuvieron en tratamiento psiquiatrico (Fernandez, 2010).
Elusode estos medicamentos duplica la prevalencia viday cuadruplica la prevalencia del Ultimo afio, comparado con
la poblacion general (Castelli, Rossal, Keuroglian, Ramirez y Suérez, 2019).

LaCIDH (2023) reconoce que la falta de tratamientos especializados y con enfoque de género para el uso problematico
dedrogas eslaregla en el hemisferio americanoy que, ademas, las mujeres tienen menos acceso al tratamiento que
los hombres. Las mujeres con uso problematico de drogas encuentran barreras estructurales, sociales y culturales
paraelacceso al tratamiento (COPOLAD, 2022).
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3.4.2 Especificidades del uso de drogas segtin el género

Los usos problematicos de drogas revisten caracteristicas diferentes entre mujeres y varones. Estarealidad noescapa
alaspersonas privadas de libertad: no sélo por las motivaciones y expectativas respecto de los efectos buscados sino
también por las modalidadesy patrones de uso. Estas diferencias estan asociadas alos procesos de socializacién en
los que se van construyendo modelos de ser varony ser muijer.

Laevidenciaempiricay la experienciaclinica delos prestadores de salud revelan que las mujeres presentan un nimero
elevado de problemas asociados al consumo de drogas. La Oficina de las Naciones Unidas contrala Drogay el Delito
(UNODC),en su Informe mundial sobre las drogas (2018), centrala discusion sobre los hallazgos de la evidencia cien-
tifica entorno al consumo, suministro de drogas y sus consecuencias, con énfasis en las mujeres. En dicho informe
identifican que el uso de drogas y los patrones de consumo son muy distintos entre mujeres y varones, si bien la ten-
dencia hasido que los varones consumen en mayor proporciony de manera mas intensa?. El reporte subraya, entre los
principales emergentes, el uso frecuente de tranquilizantes sin prescripcion médica (Uso No Médico y con prescrip-
cién) en mayor proporcion por parte de las mujeres, muchas veces asociado a haber experimentado adversidades a
lolargo de su vida, que pueden llevar a abusar de las drogas y registrar conductas asociadas a la automedicacion. Al
mismo tiempo, el informe muestra que las mujeres que usan drogas informan con mas frecuencia episodios de vio-
lencia basadaen géneroy que se encuentran mas expuestas, por razones de género, a contraer enfermedades infec-
ciosas en comparacion con los hombres. Respecto de las enfermedades mentales, las mujeres también presentan
mayor frecuencia de comorbilidad psiquiatrica que, la mayor parte de las veces, se relaciona con eventos traumaticos
en sus historias de vida (abuso psicolégico, fisico, sexual).

Por otra parte, UNODC (2018) sefiala evidencia sobre la relacion de las mujeres y el comercio de drogas: ellas son el
eslabdn mas débil en la cadena del narcotrafico. También suelen ser victimas de tréfico de personas, explotacion
comercial-sexual, asi como de su participacion en el suministro de sustancias psicoactivas por dependencia a las
drogas.

Respectodel encarcelamiento por delitos de drogas, se visualiza que las mujeres, sus hijas, hijos, familias y comunida-
des sufren graves consecuencias sociales y de salud alargo plazo. En ese sentido, la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas (UNGASS), en su Sesidn especial sobre el problema mundial de las drogas (2016), recomendd promover el
trabajo desde perspectivas transversales como los derechos humanos, el género, las generaciones y lapromociénde
ciudadania, a través de la aplicacién de mecanismos de interseccionalidad para entender y promover abordajes sobre
el fendmeno de las drogas, contribuir al fortalecimiento del desarrollo local y la territorialidad, cuidando las garantias
legales, penales y la articulacion con el sector de justicia. De igual forma, recomendd incorporar la perspectiva de
género en los programas y politicas en materia de drogas, asi como la inclusion de la mujer en todas las etapas de
elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas pertinentes.

En relacion con los varones, las investigaciones (OMS/OPS, 2016) sefialan que la construccion social de las mas-
culinidades los predispone a una serie de vulnerabilidades desde el punto de vista de la salud general: conductas
problematicas en el &mbito sanitario, como violencia, riesgo de infeccién por el VIH, adicciones o paternidad precoz.

Segun Salas Placeres y Pujol Lopez (2011, p. 2) "La masculinidad es una construccion social mediante la cual alo
masculino se le asigna una posicion de superioridad sobre lo femenino, definiendo las relaciones entre masculinidad
y feminidad como una relacion de poder versus sumision. Se entiende por masculinidad un conjunto de atributos
asociados al rol tradicional de la categoria hombre. Algunos ejemplos de esos atributos son la fuerza, la valentia, la
virilidad, eltriunfo, la competicion, la seguridad, el no mostrar afectividad, etc. De manera que las personas considera-
dashombres han sufrido una gran presién social para responder con comportamientos asociados a esos atributos”.

Desde unenfoque de género, se vuelve indispensable tener en cuenta la construccion de masculinidades y su puesta
enjuego en el ambito carcelario para disefar programasy dispositivos que pretendan asegurar justicia social.

2. Esto se haido relativizando en los ultimos afios, como lo demuestra la IX Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media
(Observatorio Uruguayo de Drogas, 2022). En la misma, se concluye que hay un mayornivel de consumo de alcohol, cannabis, tabaco y tranquilizantes entre las
adolescentes mujeres que en sus pares varones
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m 3.5 Modelos teoricos explicativos

Paulatinamente, las teorias explicativas sobre la etiologia del uso problematico de drogas han evolucionado desde la
consideracién de un Unico factor interviniente hacia otra de caracter multifactorial.

3.5.1 Elmodelo biopsicosocial

Existen diversos modelos tedricos multidimensionales, entre los cuales se destaca el "biopsicosocial” que reconoce
la naturaleza bioldgica, psicoldgica y social de las drogodependencias y la confluencia de variables propias de la
sustancia, de la persona consumidoray del contexto social y de la interaccion entre los diferentes factores: droga -
persona - medio. Es enlaconsideracion de estas tres dimensiones basicas que se logra una vision mas objetivadela
realidad o delasituacion en susingularidad. Por ello, se plantea la necesidad de un tratamientointegral e integrado, en
el sentido de abordar las tres areas (lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social).

Asociado al cardcter multifactorial del consumo de drogas, en la planificacion y desarrollo de la intervencion es rele-
vante considerar aquellos factores favorecedores del consumo de drogas (factores de riesgo) y de aquellos factores
que minimizan esta posibilidad (factores de proteccion).

Los factores se clasifican en:

+ dinamicos: operan interactivamente en el transcurso de la vida y unaintervencion eficaz puede actuar sobre
ellos potenciando los factores protectores y minimizando los factores de riesgo;

+ complementarios: la presencia de un factor de riesgo o de proteccion no determina laimplicaciononoenla
conducta problema, sino que es la conjuncion de estos factores lo que se considera determinante.

En concordancia con el modelo biopsicosocial, se considera que el uso problematico de drogas es un fendmeno
complejoy multicausal, en el que la interdisciplina se hace imprescindible como marco privilegiado de intervencion.
Deestamanera se evitan reduccionismos epistemolégicos que parcialicen el fenémenoy que obturen lacomplejidad
inherente a los acontecimientos humanos.

Desde un punto de vista dinamico, el uso problematico de drogas se inscribe como sintoma emergente de una deter-
minada configuracion social, familiar e individual y evidencia un conflicto vincular que adopta caracteristicas alien-
antesy de compleja resolucion.

Esenelanalisis del contexto donde se obtiene informacion sobre los factores que intervienen en la constitucion dela
subjetividad de la persona, entendida, en un sentido amplio, como sus formas de ser, pensary estar. En general, estos
factores constitutivos de la subjetividad no han sido problematizados sino actuados, configurando un determinado
estadode situacion, una determinada subjetividad. El tratamiento inaugura una nueva dimensién: habilita la resignifi-
cacion delahistoria vividay promueve la emergencia de un sujeto capaz de construir una realidad alternativa.

3.5.2 Modelo Transteorico del Cambio

Prochaskay Di Clemente (1983) publicaron los resultados de una investigacion sobre personas usuarias que realiza-
ron con éxito un tratamientoy dejaron de usar sustancias psicoactivas. En ella plantearon que el cambio de la persona
consumidora a abstinente se produce en una sucesion de etapas, que describieron de la siguiente manera:

« Etapaprecontemplativa: las personas usuarias no consideran necesario el cambio, pues no ven un problema
gue lohaga necesario.

+ Etapa contemplativa: si bienlas personas usuarias contemplan la necesidad del cambio, aiin no han hecho
nada objetivo al respecto. Estas personas pueden ser ayudadas a modificar o aumentar su motivacion al
cambio, intentando lograr una colaboracién o alianza terapéutica.
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+ Etapade decision y accion: las personas usuarias se proponen firmemente el cambio y toman acciones
especificas que lo indican como, por ejemplo, consultan solicitando ayuda. Las intervenciones terapéuticas
surten un mayor efecto cuando se realizan en esta etapa.

+ Etapade mantenimiento: elcambioinicial ya se produjoylas personas mantienenla conducta de abstinencia,
evitando las recaidas.

Etapa de recaida: la persona vuelve a realizar el comportamiento que habia logrado cambiar o estaba en proceso de
cambio. Tras esto, resulta fundamental analizar y evaluar la estrategia propuesta y motivarla para que retome el pro-
ceso. Sibien se despliegan diversas acciones para evitar que la recaida suceda, cuando ocurre, resulta fundamental
aprender qué fallo.
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4. |La Intervencion

m 4.1 Descripcion

La propuesta procura la sistematizaciony laorganizacion del tratamiento para personas con uso problematico de dro-
gasdentrodel Sistema penitenciario,en el marcoy en concordancia con la Estrategia Nacional de Drogas 2021-2025.
Estdorientada a mejorarla calidad delaatenciony el tratamiento, con parametros de intervencion definidos, basados
enlas buenas practicas clinicas y en la satisfaccion de las personas privadas de libertad usuarias problematicas de
drogas, incorporando la evaluacion sistematica como un factor indispensable. Por dicha razén, los dispositivos de
tratamiento en privacion de libertad son evaluados y monitoreados por el sistema de gestion de calidad de la SND, lo
gueimplicalaincorporacion de protocolos de actuacion interinstitucionales que se anexan al presente documento.

Paraabordarel crisol de situaciones y emergentes que derivan del uso problematico de drogas en unterritorio y situa-
ciéntan particular como la privacion de libertad, el dispositivo recurre a técnicas terapéuticas grupales e individuales
para reducir elimpacto del uso problematico de drogas en el ambito penitenciario y generar aptitudes para la gestion
de sus riesgos. Asi, la construccion de la autonomia, el autoconocimiento y el conocimiento del entorno permiten un
cambio en pautas conductuales/comportamentales y de relacionamiento con el medio y los conflictos emergentes.
El dispositivo busca convertirse en un espacio de contencion afectivay de proteccion.

Los objetivos del dispositivo se desarrollan mediante unametodologia fundamentada en la evidencia cientifica, la prac-
ticaclinica especializada en contextos de privacion delibertad y laflexibilidad necesaria paraacompasar el proceso de
losemergentesindividualesy grupales. Estos emergentes son orientados para privilegiar lacomunicacion asertivay la
necesariarelacion de confianzay empatia entre técnicos y la poblacion destinataria, para forjar una saludable alianza
terapéutica. Sobre esa base se practican técnicas del campo de la psicologia para el diagnostico, la implementacion,
el monitoreoy la evaluacion del proceso. El enfoque que prima es el cognitivo-conductual / comportamental porque
eselquelaevidenciay la experiencia sistematizada sefialan que mas se ajusta a la poblacién especifica.

Son gjes orientadores de la propuesta:

+ Laatenciénalas necesidades especificas delos varonesy las mujeres privados de libertad desde unenfoque
de género.

+ Laatencion delas necesidades especificas desde un enfoque que integre aspectos biopsicosociales.
* Lacapacitacion permanente del Equipo de trabajo.
* Eldesarrollo de un Espacio de Higiene del Rol Técnico (espacios de salud para los técnicos).

La propuesta consiste en un sistema de tratamiento organizado por modulos tematicos, de duracion semestral, con
dispositivos diferenciados seguin las necesidades de cada persona usuaria problematica de drogas privada de libertad.

Eldispositivo se basa enlametodologia de trabajo en médulos, la cual tiene una doble funcién:i) desarrollar habilidades
y competencias necesarias para un cambio de estilos de vida en relacion con el consumo de sustancias y i) el moni-
toreodelas personas participantes alolargo del ciclo de talleres grupales, a través de instancias individuales durante
la privacion de libertad y posterior al egreso.

Los mddulos sellevan a cabo durante, al menos, 18 instancias de taller de dos horas de duracion, durante 9 semanas
consecutivas.

Laintervencion serealiza desde estrategias flexibles y oportunas, que consideran las caracteristicas de cada persona
en su singularidad.
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La atencidn integral se garantiza a partir de un enfoque de derechos y de participacién ciudadana, que favorece los
procesos saludables de autonomia y asegura espacios de contencion afectiva y proteccion contra practicas discri-
minatorias.

El dispositivo es dinamizado por un equipo multidisciplinario, capacitado y con competencias clinicas de acuerdoala
complejidad delaatenciondel plany delasintervenciones terapéuticas adecuadas al perfil de cada persona. También
debe asegurarsela asignacion horaria suficiente para dar cumplimiento a las prestaciones requeridas.

La atencion grupal tiene como objetivo trabajar mediante el entrenamiento de habilidades parala vida y habitos salu-
dables, a partir de las siguientes estrategias:

1. aproximacion diagndstica;

. tratamientoindividual y grupal;

. atencion psicosocial;

. actividades detallery, en particular, talleres psicosociales;
. articulacion con lared local sociosanitaria;

. actividades de educacion para el desarrollo de habilidades hacia el pleno ejercicio de ciudadania;

~N o o a b~ W DN

. seguimiento de postratamiento, a través de instancias individuales, pudiéndose realizar instancias grupales para
el cierre del ciclo de dispositivo.

La evaluaciény el monitoreo del dispositivo se enmarcan en el sistema de gestion de calidad de la SND e incorpora
los requisitos de calidad establecidos por la norma ISO 9000, asi como'y los criterios establecidos por el Programa
de Cooperacion entre América Latina y la Unién Europea en Politicas sobre Drogas (COPOLAD). Los instrumentos
utilizados son la herramienta de logro terapéutico, la carpeta de gestion de calidad del dispositivo y el registro de las
intervenciones en el sistema Tratamiento Registra®.

m 4.2 Diagnostico inicial

El diagndstico inicial se realiza mediante una entrevista individual que debe ser conducida con la participacion de un
licenciado en psicologia. Enellase buscaidentificar sila persona presenta uso problematico de drogas, si existe moti-
vacion pararealizar el proceso de tratamientoy, finalmente, descartar criterios de exclusion motivados en una patolo-
gia psiquidtrica severa (psicosis cronicas, trastornos graves de la personalidad), en la constatacion de discapacidad
cognitiva o en criterios referidos a la seguridad de la unidad penitenciaria. Para identificar trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas se aplicara la Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des, CIE — 10, categorias F10a F19 (OMS, 2008).

En sintesis, se buscara una aproximacion:

+ aldiagndstico clinico asociado al consumo de sustancias;

+ aldiagnostico de los trastornos psiquiatricos asociados;
+ alaposibilidady la pertinencia de que la persona sea incluida en dispositivos grupales.

Esta primera aproximacion se toma como insumo para la formulacion de un plan de tratamiento individualizado,
estructurado en funcion de las necesidades de las personas privadas de libertad, a partir de un diagndstico biopsico-
social.

Enelcontexto delas posterioresinstanciasindividuales y durante el primer mes de inicio del dispositivo, se aplicarala
herramienta de evaluacion de logro terapéutico.

3. JND (24 de abril de 2024). Tratamiento.registra https://tratamiento-registra.presidencia.gub.uy/
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m 4.3 Metodologia de abordaje grupal

El abordaje se realiza en intervenciones grupales en funcion de las siguientes caracteristicas:

* deben serrealizadas por duplas constituidas por un licenciado en piscologia quien debe participar durante
todaslasinstancias;

* el dispositivo esta distribuido en 6 mddulos tematicos que trabajan un conjunto de habilidades sociales;
+ debedesarrollarse un minimo de 18 talleres, en funcién de las necesidades grupales detectadas;

* sepropone unafrecuenciabisemanal,con un minimo de 2 horas de duracion, donde se trabajaran los modulos
tematicos;

* seentiende pertinente incorporar un dia detaller extra con actividades recreativas, como parte del tratamiento.
La metodologia de trabajo en médulos tematicos tiene una doble funcion:

i. enelmarco del dispositivo de tratamiento, desarrollar habilidades sociales que son necesarias para
generar cambios en el estilo de vida, en relacion con el consumo de sustancias;

ii. complementary profundizar el diagnéstico inicial, ya que permite la evaluacion y el monitoreo de las
personas usuarias alolargo del procesoy con una mayor profundidad.

Ademas, se entiende que esta metodologia requiere un trabajo de planificacidn previa, monitoreo y evaluacién de
resultados, imprescindibles para este tipo de intervenciones.

Por otra parte, numerosas investigaciones demuestran que un segmento importante tanto de las personas privadas
de libertad como de las personas usuarias problematicas de drogas presenta dificultades en el desarrollo de habili-
dades sociales, cognitivas y emocionales. Asi, la finalidad de la propuesta es ejercitar estas competencias, que son
imprescindibles para la vida social.

Desde esta perspectiva, se apunta a la adquisicion de habilidades y habitos de comunicacién no violenta, responsa-
bilidad social, vinculary laboral, motivacion y logro personal. Se propone, desde el reforzamiento positivoy el moldea-
miento, dividir un comportamiento social complejo en pequefios pasos y reforzar, mediante aproximaciones sucesi-
vas, lamejoradelacalidad de vida de las personas privadas de libertad usuarias problematicas de drogas.

Laintervencion se divide en médulos tematicos que se abordan desde las diferentes disciplinas, segun la planificacion
que se realiza, en forma previa y especifica, conforme a la tematica correspondiente y a los emergentes propios del
contexto singular. El andlisis de los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de esta propuesta — en un contexto
marcado por las diferenciasy las caracteristicas particulares de las unidades penitenciarias y de la poblacion objetivo—
evidencia que los médulos pueden ser desarrollados en su totalidad, en los diferentes escenarios.

El trabajo en modulos tematicos supone una logica secuencial, en tanto fueron disefiados, planificados y evaluados
para posibilitar el trabajo a partir de emergentes, habilitando su resignificacion. El escenario “real" y de "urgencia” de
las unidades penitenciarias requiere, en muchas ocasiones, una adecuacion por parte de los técnicos de laformaen
cémodesarrollarlos contenidos planificados dentro de los médulos. Eneste sentido, se destaca que es necesario que
los técnicos tengan la capacidad de adaptar la planificacion previay generar, a partir de la situacion dada, el disparador
hacia lareflexion y el trabajo con los contenidos de cada mdédulo. Esto significa que el concepto de "emergente”y el
trabajo desde esta perspectiva es, en este tipo de intervenciones, una variable casi constante a tener en cuenta.

Es preciso diferenciar la conceptualizacion de "emergente” propuesta en esta metodologia, de otra que pudiera com-
prenderse como "llegary trabajar sobre lo que acontecié o acontece”. Esta Ultima no supone planificacion nirequiere
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necesariamente de un encuadre. El concepto de "emergente” valido en el marco delaintervencion propuesta sisupone
la planificacion previa de contenidos en tanto marco desde el cual encuadrar la intervencion. De hecho, implica un
gjercicio tedricoy practico para hacer del emergente un disparador del trabajo de elaboracion de los contenidos pre-
vistos. Se destaca, por tanto, la potencialidad de trabajo en médulos como “sistemas abiertos” que tomanencuentala
secuencialidad l6gica de los contenidos, pero con la apertura necesaria para suimplementacion. Esta aperturatoma
encuentalasnecesidadesy especificidades de los espacios de aplicaciony lacompetencia de adaptabilidad requerida
para el buen desempefio en este tipo de intervenciones.

Laposibilidad de nivelacion en habilidades sociales desde abordajes grupales, la consideracion del estrés —propio de
lacotidianeidad delavida en prision—y su tramitacion en el grupoyy, por Ultimo, la propia situacion del uso problematico
de drogas son variables que dificultan el diagndstico en general y, fundamentalmente, de los aspectos psiquiatricos
de comorbilidad.

Sibien el punto de partida de la intervencion es el diagnostico situacional de las personas usuarias, resulta central
comprender el concepto de "transversalidad” enlaimplementacion de los contenidos de los médulos, enlas distintas
etapas de laintervencion.

Dadoque, enlamayoriadelos casos, el estrés propiciado por la privacion de libertad sumado al consumo problematico
desustancias (actual oreciente) dificultan el diagndstico claro®, el trabajo en médulos es pensado, también, como una
instancia de confirmacién diagndstica. En un periodo aproximado de seis meses y con base en el trabajo en gruposy
el seguimientoindividual durantey postratamiento, es posible precisar el diagndstico inicial.

Desde la experiencia se constata que, unavez transitadala instancia de trabajo modular, la situacién inicial de presun-
ciéndiagnostica permite serreevaluaday considerada a partir de los datos clinicos obtenidos de la conceptualizacion
delos modulos. El conjunto de estos indicadores lleva a proponer la incorporacion de los médulos desde una mirada
integral, como componentes del diagndstico situacional de la persona privada de libertad.

Se define, entonces, que es necesario partir de una primera aproximacion diagnéstica que, sin embargo, estara en
revision constante, tomando comoinsumos:i) los resultados del proceso de cada persona privada de libertad usuaria
problematica de drogas y i) la consideracion de la situacion contextual en pro de la generacion de las mejores pro-
puestas terapéuticas, de acuerdo a la singularidad de cada caso reviste. El objetivo, siempre presente, es encontrar
las mejores estrategias para el desarrollo de opciones que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas privadas de libertad.

Por dicharazon, es relevante pensar el abordaje transversal de los contenidos y la potencialidad de los modulos para
operar como "ordenadores”, como cortes analiticos necesarios para definir las acciones y conceptos a trabajar, y
no como etapas acabadas en simismas en tiempo y aplicacion. En tanto los resultados esperados y los objetivos
propuestos sean cumplidos, el trabajo en médulos asume la suficiente flexibilidad operativa que cualquier tipo de
intervencion en campo requiere, bajo las condiciones planteadas y con la poblacion especifica.

En sintesis, la opcion de trabajo en médulos tematicos se considera apropiada para esta poblacion. Es pertinente su
introduccion como parte de la estrategia de diagndstico y evaluacion, desde el mismo disefio de un modelo de inter-
vencionintegraly, por tanto, valido parareplicar en unidades penitenciarias.

Sedejaplanteadalahipdtesis de quelas personas que transitan por este trabajo en médulos pueden tener una mayor
probabilidad de adhesion a los tratamientos propuestos. Se asume que, en la medida que se logre una participacion
activa, sostenida y sistematica en las diferentes instancias modulares, las personas privadas de libertad usuarias
problematicas de drogas generarian una base de "motivacion para el cambio” donde no la hubiera o una ampliacion
de esta motivacion enlos casos que ésta se detectara en una primera aproximacion diagnaostica.

4. Incluso se encuentran dificultades en cuanto alos parémetros temporales requeridos por la CIE = 10.
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= 4.4 Laestructura modular

Cadamadulo tematico esta compuesto por los conceptos minimos a trabajar, ordenados, taller ataller, para organizar
laintervencion.

Los modulos comprenden las siguientes tematicas a desarrollar en forma secuencial:
Madulo 1: Conocimientoy reconocimiento (minimo 3 sesiones).

Madulo 2: Habitos saludables (minimo 3 sesiones).

Madulo 3: Resolucion de conflictos (minimo 3 sesiones).

Maodulo 4: Manejo de emocionesy su relacion con el consumo de drogas (minimo 3 sesiones).
Madulo 5: Entornoy redes (minimo 3 sesiones).

Madulo 6: Género y masculinidades (minimo 3 sesiones).

4.4.1 Modulo 1| Conocimiento y reconocimiento
Fundamentacion

Este mddulo es esencial en la dindmica posterior del grupo ya que permite el desarrollo de la capacidad de confiar,
necesaria para el trabajo de las tematicas posteriores.

Descripcion

Se trabaja con las personas participantes la capacidad de reconocer al otro, el desarrollo de la empatia, el concepto
de grupo, la habilidad para determinar cuando se puede y se debe confiar en la otra persona y la capacidad de auto-
cuidado. Por otra parte, se aborda la construccion de la confianza grupal necesaria para cimentar el trabajo en los
demas maodulos.

Latematica central es el reconocimiento intersubjetivo, considerado esencial en el proceso de diferenciacion y sepa-
racion, perotambiénenel deintegracion de las diferenciasy particularidades entre las personas. Asimismo, se trabaja
enlarelacion del nombre propioy el apodo, como forma de generar identidad individual y grupal.

Este primermdédulo se plantea a partir de dindmicas de presentacion, de conocimiento reconocimientoy aquellas que
trabajen la cooperaciony colaboracion para fomentar lazos y confianza entre las personas participantes y el equipo
técnico.

Objetivos especificos
+ Conocer el espacioy las posibilidades del dispositivo de tratamiento de uso problematico de drogas.
* Construirlazos de confianza.
 Generar empatia para reconstruir las historias de vida de las PPL y sus historias de consumo.
Contenidos
A continuacion, se detallan los contenidos minimos de las dos sesiones determinadas.
Primera sesion
* Presentacion del dispositivoy metodologia de trabajo.

* Presentacion personal y expectativas que motivaron laincorporacion de cada persona al grupo.
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Segunda Sesién

* Presentacion, construcciony definicién de acuerdos sobre normas basicas de convivencia que encuadren
el espacio de trabajo.

* Elaboraciony firma del contrato de normas basicas de convivencia.
Tercera Sesion

* Introduccién a la historia de consumo.

+ Conceptode grupo.

+ Confianzay autoconfianza. Relacion entre la confianzay el cuidado personal.

4.4.2 Modulo 2 | Habitos saludables
Fundamentacion

Este mddulobuscaidentificar, esclarecery aprender habitos saludables y estrategias de promocién en salud concep-
tualizando los factores de riesgo. También enfatiza la identificacion y el uso de recursos en el dmbito penitenciario
para desarrollar acciones a favor de la promocién de la salud y la higiene, a través de acuerdos de responsabilidad
garantizados mediante el dialogo sobre las implicancias cotidianas de la sequridad.

Descripcion

Las condiciones generales de habitabilidad en el &mbito penitenciario (hacinamiento, falta de higiene y de acceso a
la salud, entre otras condiciones deficitarias) se alejan de las condiciones minimas de salubridad y dignidad humana.

Desarrollar conductas de cuidado del espacio fisico asignado a la intervencion impacta sobre la subjetividad de las
personas privadas de libertad generando, prospectivamente, conductas de autocuidado alternativas alas condiciones
de existencia dadas.

Las estrategias de prevencion ambiental dirigidas a alterar los ambientes inmediatos donde las personas consumen
drogasbuscantrascender lainduccion para el cambio individual de las conductas, intentando influir enla comunidad
toda.

Elfortalecimiento delolocal,como potenciador delaeficienciay la eficacia de lasintervenciones, buscala estimulacion
de los factores de proteccion en pos de la reduccion de los factores de riesgo.

Aquellos programas que persiguen la modificacion del entorno, centrandose en lamejora de la convivenciay el clima,
fortaleciendo las aptitudes del funcionariado que gestiona el ambiente, resultan mas efectivos que el intento por la
modificacién del comportamiento individual.

Objetivos especificos

+ Promover el cuidado del espacio fisico, las condiciones de higiene y un ambiente lo mas adecuado posible
para laimplementacion de la intervencion.

+ Fomentar acciones concretasy plausibles para la promocion de habitos saludables por parte de las PPL.
Contenidos
+ Elmaddulo se apoya en diferentes topicos: alimentacion, higiene, sequridad y salud, actividad y ocio.

+ Alimentacion: concepto de nutricién, alimentos adecuados para un correcto soporte nutricional.



* Higiene: habitos higiénicos (vinculados estrechamente con factores de riesgo y de proteccion).

+ Seguridady salud: distincion entre factores predisponentes para padecer enfermedades (riesgo) y factores
de proteccion (aquellos que evitan el riesgo). Infecciones de transmision sexual (ITS): sus mitos y realidades.

« Actividad y ocio: conocimiento de actividades recreativas, laborales y educativas. Enfasis en la importancia
del conocimiento como herramienta de independencia personal versus ocio negativo, distinguiéndose de la

necesaria esferalUdico-recreativa.

Elmddulo se complementa con el conceptoy la practica del autocuidado, vinculandolo al cuidado de la pareja, los
hijosy las hijas, la familia, los referentes socioafectivos y los pares.

A continuacion, se detallan los contenidos minimos que deberan desarrollarse en las tres sesiones predetermina-
das.

Primera sesion
+ Concepto de saludy enfermedad.
* Factores de protecciony deriesgo.
* Higiene del espacio enrelacién con la salud.

+ Deteccion de necesidades para mantener la higiene del espacio de trabajo y del alojamiento (articulos de
limpieza, sistema de implementacion de las actividades de limpieza, organizacion, etc.).

Segundasesion
+ Alimentacion e higiene personal y ambiental.
* Rutas saludables.

Tercera sesion

+ |dentificacion y conocimiento de los efectos del consumo de drogas (fisico, psiquico y social). Se sugiere
abordar consumo de marihuana, alcohol, pasta base, cocainay psicofarmacos.

« Enfermedades transmisibles.
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4.4.3 Modulo 3 | Resolucion de conflictos
Fundamentacion

La préacticay experiencia acumulada del dispositivo muestran un nimero elevado de personas privadas de libertad
con dificultades en la solucion de sus problemas interpersonales, por lo que una estrategia de tratamiento aplicada
ha sido la de “solucion cognitiva de problemas interpersonales”.

Descripcion

Este médulo incluye, como temas centrales, el reconocimiento y la definicion de un problema, la identificacién de los
sentimientos asociados a esa situacion, la separacion de hechos y opiniones, el anélisis del problema y las posibles
soluciones, asi como las consecuencias asociadas a cada una de ellas. Finalmente, la definicion de la solucion méas
acertaday la posterior puesta en practica.

Objetivos especificos

Brindar herramientas que permitan reconocer e identificar situaciones conflictivas cotidianas, con el propdsito de
alcanzar acuerdos satisfactorios que mejoren las relaciones interpersonales.

Contenidos
Acontinuacion, se detallan los contenidos minimos que deberan desarrollarse en las tres sesiones predeterminadas:
Primera sesion
+ Definicidn, reconocimiento e identificacién de un problema. Concepto de conflicto.
* Abordaje de problemas cotidianos.
* Asertividad y empatia.
Segunda sesion
« Comunicacion verbal y no verbal.
 Pensamiento alternativo.
Tercera sesion
+ Pensamiento consecuente y toma de decisiones.
* Asertividad y empatia.

+ Identificaciony resolucion de conflictos cotidianos.

4.4.4 Modulo 4 | Manejo de emociones y su relacion con el consumo de drogas
Fundamentacion

Los desbordes emocionales pueden jugar un papel destacado en la génesis del comportamiento violento y delictivo,
asicomo en el consumo de drogas. Existe una conexion entre las vivencias de tension emocional y la propension a
cometer ciertos delitos y abusar de las drogas.
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Descripcion

En este modulo se presentan las habilidades necesarias para reconocer y manejar las emociones: el autorregistro, el
auto desborde y la construccion de una jerarquia de situaciones cuando éstas se precipitan. También la reestructu-
racion cognitiva, la relajacion, el entrenamiento en afrontamiento y comunicacion en el grupo, y su practica enlavida
diaria.

El trabajo se asienta desde el reforzamiento positivo y el moldeamiento, con oportunas clarificaciones y orientacion
profesional. Este modulo buscala elaboracion de estrategias personales para controlar los impulsos.

Elmantenimiento de la conducta prosocial alargo plazo se promueve mediante contratos conductuales que se expli-
citan con la persona privada de libertad y son parte de su plan de tratamiento, asi como las consecuencias de sus
esfuerzosylogros.

Objetivo especifico

+ Facilitar herramientas para reconocer emociones asociadas a historias de consumo para promover la reso-
lucion asertiva en situaciones cotidianas.

Contenidos
A continuacion, se detallan los contenidos minimos que deben desarrollarse en las tres sesiones predeterminadas.
Primera sesion

+ Retomar la historia de consumoy su relacion con los antecedentes de trasgresion y conflictos con la ley,
intentando vincularlos con el control de los impulsos y el manejo de las emociones.

Segunda sesion

+ Reconocimiento de sefiales corporales y psicolégicas para el manejo delas emociones. Anticipacion al des-
borde emocional.

* Estrategias concretas de control de impulsos. Planificacion versus inmediatez. Desarrollo de nuevos roles e
identificacion de la vulnerabilidad.

+ |dentificacion de la mediatizacion como contracara de laimpulsividad.
Tercera Sesion

+ |dentificaciony resolucion de situaciones reales y cotidianas relacionadas con la temética.

4.4.5Modulo 5 | Entorno y redes
Fundamentacion

Este médulotrabajalaidea de que el vinculo adictivo genera multiples impactos en el entorno, los vinculos y las redes
socioafectivas.

Descripcion

Sudesarrollo apunta a laidentificacion de fortalezas y debilidades del entornoy las redes que favorecen el consumo,
para la posterior problematizacion analisis y busqueda de alternativas.

Se trabajan conceptos relativos alos factores de riesgoy de proteccion, procurando la identificacion de los primeros
y elreforzamiento de los segundos, enla busqueda de alternativas para mantener el logro terapéuticoy la prevencion
derecaidas.
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Objetivos especificos

 Abordar el vinculo adictivo de la persona privada de libertad y el impacto que genera en su entorno y redes
socioafectivas.

+ I|dentificar factores de riesgo y de proteccion en la vida cotidiana y su vinculacién con distintas partes de la
red social.

Contenidos
Acontinuacién, se detallan los contenidos minimos que deberan desarrollarse en las tres sesiones predeterminadas.
Primera sesion

+ Concepto deredes afectivasy sociales.

* Integrantes de lared (familia, referentes socioafectivos, instituciones, entre otros).

+ Como utilizar el apoyo de lared en la vida cotidiana. Trabajar a partir de ejemplos o casos concretos, al estilo
de vifietas, que permitan visualizar las redes operando en situaciones de la vida cotidiana.

Segunda sesion
* Elaboracion de un mapa de redes.
* Lectura de fortalezasy debilidades de ese mapa. Opciones de cambio para el mapa de cada persona usuaria
* Elgrupocomo partedelared.
Tercera sesion
* Estrategias de corto, medianoy largo plazo para mejorar las redes.
¢ Presentacion derecursos institucionales (sanitarios, educativos, pospenitenciaros, entre otros) paraintegrar
y enriquecer lared individual.
4.4.6 Modulo 6 | Género: masculinidades y femineidades
4.4.6.1 Masculinidades, estereotipos de género y sexualidad (para trabajar con varones)
Fundamentacion

Es necesario poder identificar los mitos, herencias familiares y mandatos sociales que van construyendo formas de
servarony llevan a asumir conductas asociadas al riesgo, la violencia, la dominacion, entre otras, como forma de
oponerse a otros modelos de masculinidad.

Descripcion

El mddulo incorpora aspectos relacionados con las masculinidades, la construccion de modelos identificatorios y el
gjercicio de la sexualidad. Se trata de ofrecer un &mbito para la discusion y el trabajo de tematicas sobre las que los
varones no suelen hablar libremente.

También aborda las diferencias entre varones y mujeres, los aspectos sociales y culturales que hacen alo que se
esperadel sermujery el servarén. Otro punto a desarrollar es la sexualidad: se trabajaran contenidos que favorezcanla
comprension de factores que relacionados con el goce sexual, desarrollo fisicoy emocional, la sexualidad enla prision
y laviolenciay el abuso como practicas que suelen asociarse alas sexuales.
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Contenidos
A continuacion, se detallan los contenidos minimos a desarrollar enlas tres sesiones predeterminadas.
Primera sesion
* ¢Qué es serhombre? Historia de vida'y construccion de la masculinidad: vivencias, recuerdos, rituales.
* Modelos identificatorios.
* Modelo hegemonico de varon: qué mandatos lo constituyen.
Segunda sesion
+ Diferencias entre los conceptos de sexoy género.
+ Diferencias entre varones y mujeres: mitos, estereotipos y expectativas sociales.
+ Formas de vincularse entre varones, formas de vincularse con las mujeres.
Tercera sesion
¢ Lasexualidady sulugarenla construccion del ser varon.
+ Formas de expresion de la sexualidad.
* Vinculacion con otras conductas: violencia, consumo, explotacion, etc.
4.4.6.2 Femineidades, estereotipos de género y sexualidad (para trabajar con mujeres)
Fundamentacion

Seconsideranecesario abordaraspectos relacionados con la construccion del ser mujer, los modelos identificatorios,
elejercicio delasexualidady el conocimientoy cuidado del propio cuerpo. Este moédulo ofrece un dmbito para discutir
y trabajar tematicas usualmente consideradas como “privadas” que, por esa misma condicion, son de dificil abordaje.

Descripcion

Eneste mddulo se abordalaconstruccion del“ser mujer” desde la perspectiva dela historia personaly familiar,y desde
el punto de vista historico (cambios culturales en las distintas épocas). Se trabajaran vivencias sobre el proceso de
socializacion.

Todas las sociedades tienen distintas formas de transmitir y aprender las normas y conductas sociales, a través de
susinstituciones o sistemas; uno de los mas importantes es la familia. Asimismo, estas familias son parte y se desa-
rrollan en comunidades de mayor o menor grado de vulnerabilidad ala ofertay consumo de drogas e incluso, algunas
deellas, se encuentran expuestas a niveles de privacion social y econdmica que profundizan ain mas la aparicion de
situaciones de riesgos.

También seincorporan contenidos relacionados con la sexualidad parafavorecer lacomprension de factores respecto
del goce sexual, el desarrollo fisico y emocional, la sexualidad en la prisiény las practicas a las que las mujeres suelen
estar sometidas. También, las diferencias entre varones y mujeres, aspectos sociales y culturales que hacenalo que
se esperadel ser mujery servarony contenidos que favorezcan la comprension de factores sobre la eleccion sexual,
el desarrollofisicoy emocional y la violencia basada en género.
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Contenidos
Acontinuacion, se detallanlos contenidos minimos que deberan desarrollarse en las tres sesiones predeterminadas.
Primera sesion
+ ¢Desde cuando se es mujer? Historia de vida y construccion de la femineidad: vivencias, recuerdos, rituales.
+ Modelos identificatorios.
+ Eleccién sexual, crecimiento, caracteres secundarios, emociones. Desarrollo fisico y emocional.

+ Contenidos relacionados conlos procesos de aprendizaje de habitos, autoimageny autoconcepto: reflexionar
acerca de como se construye a partir de lo que se "recibe” de los otros.

Segunda sesion
* Diferencias entre los conceptos de sexoy género.
« Diferencias entre varones y mujeres: mitos, estereotipos, expectativas sociales.
+ Formas de vincularse entre mujeres, formas de vincularse con los varones.
Tercera sesion
+ Desarrollo fisico y emocional. Sexualidad. Mitos

+ Capacidad de elegir. Derecho a decir "no". Concepto de violenciay sus distintas modalidades. La violencia en
lafamilia de origen.

* Vinculacion con otras conductas: consumo, explotacion, etc.

m 4.5 Técnicas sugeridas para el desarrollo de las tematicas abordadas en los médulos

Se considera pertinente el uso de técnicas aplicadas al trabajo con grupos, aludiendo a herramientas que habiliteny
faciliten, desde la participacién grupal, el trabajo de los contenidos contemplados y planificados para cada médulo.

Es necesario diferenciar entre técnicas para el trabajo con grupos y técnicas participativas o de dinamicas de grupo.
Las dinamicas de grupo se utilizan como técnicas, cuando se define claramente el objetivo; es decir, se utilizan para
hacer visibles los procesos que se viven en el grupo. Las técnicas de dinamicas buscan que el grupo se conozca
mejor, aumente su capacidad de resolver, analizar y aprender, facilitando la consolidacion hacia un grupo maduroy
productivo.

No hay unatécnica que pueda aplicarse siemprey en cualquier circunstancia. Debe ser pensaday definidaentornoa
las necesidades y caracteristicas del grupo y su coordinador.

Alahora de definir una técnica es importante considerar:
* los objetivos que se quieren conseguir;
* lacantidad de participantesy sus caracteristicas;
+ elambientefisico;

* las caracteristicas y competencias del coordinador del grupo.
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Las dinamicas grupales pueden dividirse en:
* técnicas de presentacion;
* técnicasdivisorias;
* juegos de desinhibicion / "rompehielos”;
* técnicas para el conocimiento;
+ técnicas para fomentar la participacion;
* técnicas de planificacion;
* técnicas de organizacion.

Un concepto fundamental al aplicar técnicas corporales o participativas es el caldeamiento, que consiste en un con-
juntode procedimientos queintervienenenla preparacion dela persona para que se encuentre en condiciones éptimas
para laaccion.

Distinguimos dos tipos de caldeamiento: el inespecificoy el especifico.

i. Elcaldeamiento inespecifico consiste en un conjunto de procedimientos para centralizar la atencion
delas personas participantes, disminuir los estados de tensién y facilitar la interaccién. Corresponde
al primer periodo del taller, encuentro o sesion y es previo a toda accion. Se inicia con la presentacion
delaactividad y de las personas participantes (si no se conocen) y se contintia con los comentarios
que surgen en este primer momento. El caldeamiento inespecifico puede ser verbal y/o corporal y las
tematicas no necesariamente sonlas centrales deltaller, ya que su funcién es meramente preparatoria.

ii. Elcaldeamiento especifico se realiza con los emergentes del grupo con que se llevaré adelante la
técnica corporal (puede sertodo el grupo o una parte de él). Consiste en un conjunto de procedimientos
destinados a la preparacion del grupo para que encuentre las mejores condiciones para desarrollar la
acciony esta relacionado con la tematica central del taller, sesion o encuentro. Se realiza un caldea-
miento especifico por cadarol que se desarrollara enlaaccion. Enalgunas dramatizaciones puede ser
necesario invertirlos roles y sera necesario un nuevo caldeamiento para ese nuevorol.

Las técnicas concretas son multiples y de facil acceso bibliografico. Cabe resaltar, una vez mas, que se deben elegir
de acuerdo alas caracteristicas y principios antes mencionados.

= 4.6 Elmonitoreoy la evaluacion del proceso

4.6.1 Instancias individuales

Ademas del monitoreo realizado durante las instancias grupales, durante todo el proceso de trabajo con el grupo se
deben mantener espacios de trabajo individual, con una frecuencia al menos quincenal, para abordar contenidos que,
por sunaturaleza, no setrabajanenlasinstancias grupales. Estos espacios estaran orientados a establecer y reforzar
el proyecto terapéutico individual y a desarrollar las estrategias motivacionales necesarias para su concrecion.

Enestasinstancias, también se busca abordar el monitoreo de los contenidos abordados en los médulos tematicos,
intentando evaluar la comprension, la pertinencia y los intereses, a efectos de que sirvan de insumos para realizar
ajustes en la planificacion, si fuera necesario.
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4.6.2 Evaluaciony cierre del proceso

Luego del trabajo en los mddulos tematicos se destinaran dos sesiones al trabajo de evaluacién y cierre del proceso
por parte de los usuarios y del equipo de técnicos que intervinieron. Se pretende que la evaluacion se realice desde un
enfoque cualitativo que aporte informacion acerca de los contenidos que se pretendieron transmitir en cada uno de
los 6 médulos y los que fueron efectivamente transmitidos.

4.6.3 Seguimiento del postratamiento: dispositivo de mantenimiento de objetivos

El objetivo principal, y el mayor desafio al egreso del trabajo en médulos, es mantener los parametros alcanzados,
trabajando aspectos relacionados conla prevencion de recaidas.

Es posible que la persona no presente una evolucion favorable luego de su pasaje por el Dispositivo de trabajo en
maodulos y, por eso, no estaria en condiciones de ingresar a los dispositivos de postratamiento.

Se establecen seguimientos individuales quincenales, que podran incluir instancias de seguimiento grupal, con el
objetivo de dar continuidad a lo construido. Estos seguimientos se instrumentaran en funcion de las posibilidades de
cada unidad penitenciariay de las necesidades desplegadas por las personas participantes.

Unnivel de abordaje deseable seria contribuir en las gestiones para el acceso de las personas participantes del Dispo-
sitivo de Trabajo en Mddulos a espacios educativos y/o laborales, cuando esto no se hubiera logrado en el transcurso
del proceso. Ademas, se sugiere trabajar aspectos vinculados a la preparacién para el egreso enlos casos en que las
personas participantes se encuentren proximas a esta etapa. Para ello, se propone tomar como referencia los gra-
dientes deintegracion familiar, laboral y de relaciones interpersonales, considerando también el ocio, la vida afectivay
elmanejo de conflictos y las emociones. Se sugiere coordinar con los técnicos referentes de la Direccion Nacional de
Apoyoal Liberado (DINALI) en cada unidad penitenciaria. En los casos que se considere pertinente, se coordinaré para
que el seguimiento del Equipo de Salud Mental se continte brindando a las personas que participaron del Dispositivo
de Trabajo en Mddulos.

5. Perfil del equipo técnico

Competencias profesionales requeridas para el trabajo técnico con poblaciones privadas de libertad y su abordaje del
consumo problematico de drogas

La normativa nacional e internacional mandata que los profesionales de la salud mental, especializados en drogas,
brinden servicios integrales para la atencién al uso problematico de drogas, como forma de garantizar los mas altos
estandares clinicos y su eficiencia tanto para la persona usuaria como parala sociedad.

Laevaluaciony el sequimiento médico, toxicologico, psiquiatrico, social y psicoldgico son los ejes del marco regulatorio
para la atenciony el tratamiento del uso problematico de drogas que establece el Decreto N.© 274/013.

La integracion multidisciplinaria es necesaria para llevar adelante el grupo de tratamiento. Esta se podra adecuar en
funcién delaespecificidad delas unidades en que el dispositivo se desarrolle. El equipo debe estar integrado, al menos,
porun profesional de la salud mental, licenciado en psicologia. La conformacion de los equipos técnicos, compuestos
por tres técnicos de diversas disciplinas (como licenciados en trabajo social, educadores sociales, operadores y edu-
cadores terapéuticos), también obedece a las competencias personales y profesionales necesarias para desarrollar
intervenciones con estas poblaciones especificas. Todos los integrantes de los equipos deberan tener formacion sobre
el uso problematico de drogas, el trabajo en grupos, género, poblaciones vulnerables e interseccionalidad.



Concomitantemente ala consideraciony valoracion del conocimiento, experiencia formaly experticia que posea cada
técnico, se evallanlas competencias personales. Los técnicos deben contar, independientemente de su especificidad
profesional, con un grupo de caracteristicas definidas como competencias genéricas, que son excluyentes:

+ capacidad de escuchaclinica;

+ capacidad para establecer la alianza terapéutica conlas personas usuarias;
* habilidad analitica;

* capacidad operativa.

Ademas de estas competencias genéricas, es necesario analizar las necesidades especificas que cada cargo plantea
y que se denominan competencias especificas. Las competencias seran relevadas y definidas previamente y seran
parte central del llamado, la seleccion y la gestion de los equipos de trabajo.

6. Condiciones edilicias y materiales

Las condiciones de vida de las personas privadas de libertad (hacinamiento, falta de higiene y condiciones minimas
de salubridad) producen subjetividad, formas de ser, pensar y actuar. Es necesario, entonces, identificar espacios
adecuados pararealizar las intervenciones de tratamiento.

La generacion de conductas de cuidado del ambiente fisico asignado para el funcionamiento del dispositivo permite
desarrollar conductas de autocuidado novedosas o alternativas a las condiciones de vida dadas. Se debe contar al
menos con un salén de dimensiones adecuadas para actividades grupales y un espacio para intervenciones indivi-
duales, con condiciones apropiadas deiluminacion, higieney privacidad, necesarias para realizar ambas actividades.

El dispositivo promueve acciones dirigidas al cuidado del espacio (limpieza y mejoras) por parte de las personas
privadas de libertad, que garanticen condiciones ambientales adecuadas paralaimplementacion de la intervencion.
También, laidentificacion, el esclarecimiento y el aprendizaje de habitos saludables y estrategias de promocion de
salud, trabajando conceptualizaciones sobre los factores de riesgo y proteccion.

Sedebe prever la dotacion de sillas para todas las personas participantes, pizarray otros insumos necesarios para la
realizacion de actividades expresivas y ludicas previstas paralos talleres.
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7. Monitoreo y evaluacion

Uno de los aspectos fundamentales del desarrollo del dispositivo es el monitoreo y la evaluacion de los procesos
realizados. Para ello se requiere la tarea de registro por parte de los equipos, donde se debera relevar la asistencia al
grupo, lastécnicasy dinamicas utilizadas para abordar los temas propuestos y sus resultados. Paradicho registro se
facilitaran fichas que unifican los mecanismos de recogida de informacion.

El monitoreoy la evaluacion se enmarcan en el sistema de gestion de calidad de la SND, incorporando los requisitos
decalidad establecidos por lanorma ISO 9000y criterios establecidos por el Programa de Cooperacion entre América
Latinay la Unién Europea en Politicas sobre Drogas (COPOLAD, 2022).

El dispositivo se inscribe en el modelo de gestion de la Red Nacional de Drogas (RENADRO), por lo que se integrara,
paulatinamente, al sistema de gestion de calidad (SGC) en desarrollo. Este sistema plantea unalégica de gestién basa-
daen la mejora continua y la calidad de los procesos, que permita detectar las oportunidades de mejora e incorpore
mecanismos especificos para modificarlas.

Esto genera ciclos permanentes de ejecucion, evaluacion, redisefio y planeamiento que iran modelando el sistema,
de forma permanente, en el sentido de la calidad. Para ello es necesario implementar, desde el comienzo, un formato
queincluya:

* ladefinicion de los procesos y procedimientos;

+ ladefinicion de criterios de logro terapéutico;

* laevaluacion dela gestion en funcién de ellos;

* laelaboracion de documentos para detallar los hallazgos detectados;
* laformacién delos técnicos de los equipos;

+ elintercambio de buenas practicas con equipos de otras unidades;

* lavinculacion con otros dispositivos de la RENADRO.

Al mismo tiempo, se propone la evaluacion del cumplimiento de los objetivos terapéuticos propuestos, es decir, la
evaluacion del resultado o logro terapéutico. Este apartado es una necesidad constatada para trabajaren el desarrollo
detratamientos de calidad, pero a nivel internacional existen pocas herramientas que hayan comprobado medir esta
variable especificamente en la poblacidn privada de libertad. En este sentido, Uruguay esta trabajando, en conjunto
con varios paises de laregion, en un proyecto para validar una herramienta especifica para este fin.

El Instrumento de Medicidn de Resultados de Tratamiento fue elaborado en el marco del trabajo desarrollado por el
Grupo de Expertos en Reduccion delaDemandadela CICAD (2017-2019). Es unainiciativa orientada alanecesidad de
disponer de herramientas para medir con precisiony monitorear los resultados terapéuticos de las personas que reci-
ben tratamiento por consumo problematico de sustancias. Su objetivo es medir, de manera sencilla, breve y oportuna,
los resultados delas personas entratamiento, para lo cual se formularon indicadores especificos que permitan realizar
un seguimiento de sus avances terapéuticos, utilizando medidas objetivas y comparando el comportamiento antes,
durantey después del tratamiento. El instrumento, que contiene un conjunto de preguntas que recopilan informacion
sobre el consumo de sustancias, la salud fisicay mental y el funcionamiento social, se aplica mediante una entrevista
breve que un integrante del equipo terapéutico realiza a la persona en evaluacion (CICAD, 2019).

Al finalizar el proceso, se realizara una entrevista individual con cada persona participante donde se aplicara nueva-
mente el Instrumento de Evaluacion de Logro Terapéutico.
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ANexos

= Anexo 1|Hoja de informacion

) _ _ FTC.001
Hoja de informacion
V.001
Dispositivo de tratamiento en privacion de libertad Paginas 3

DISPOSITIVO DE TRATAMIENTO EN PRIVACION DE LIBERTAD UNIDAD N.°

DATOS DE CONTACTO
El dispositivo estaubicadoen____ enlaciudadde

Diasy Horarios:

Objetivo general

Brindar informacion, asesoramiento integral, diagndstico y atencién ambulatoria para Usuarios Problematicos de
Drogas (UPD).

Poblacion objetivo

Podran postularse paraelingresotodas aquellas personas privadas delibertad que, de forma voluntaria, se inscriban
en la convocatoria realizada enla unidad penitenciaria. Para poder inscribirse es necesario que enla convocatoria se
enfatice que las personas deben tener un consumo probleméatico de drogas. Serdn criterios de exclusion: personas
con patologia psiquiatrica severa (psicosis cronicas, trastornos graves de la personalidad) o discapacidad cognitiva,
asicomo criterios referidos ala seguridad de la unidad penitenciaria.

Equipo técnico

Cuenta con un equipo multidisciplinario, capacitado y con competencias clinicas pertinentes para atender la com-
plejidad deldesarrollo del plany delasintervenciones terapéuticas adecuadas al perfil de cada persona. Dicho equipo
dispone de la asignacion horaria suficiente para dar cumplimiento alas prestaciones requeridas.

Modalidad de intervencion

Se trabaja desde un abordaje biopsicosocial, con estrategias de intervencion adecuadas, flexibles y oportunas, que
consideran las caracteristicas de cada persona usuaria en su singularidad.

El dispositivo se basa en la metodologia de trabajo en médulos, la cual tiene una doble funcion: i) desarrollar habili-
dades y competencias necesarias para un cambio de estilos de vida en relacién con el consumo de sustancias v ii)
elmonitoreo de las personas participantes alo largo del ciclo de talleres grupales, a través de instancias individuales
durante la privacion delibertad y posterior al egreso.

35



36

(\ JuntaNacional
de Drogas- Uruguay
~

Salud Libertady Solidaridad

Los mdédulos sellevan a cabo durante, almenos, 18 instancias de taller de dos horas de duracién, durante 9 semanas
consecutivas. Lasinstancias individuales se llevaran a cabo hasta 3 meses después de finalizados los talleres.

Se garantiza la atencion integral de las personas usuarias a partir de un enfoque de derechos y de participacion ciu-
dadana, favoreciendo procesos saludables de autonomiay asegurando espacios de contencion afectivay proteccion
contra practicas discriminatorias.

La atencion grupal tiene como objetivo trabajar mediante el entrenamiento de habilidades parala vida y habitos salu-
dables, a partir de las siguientes estrategias:

1. aproximacion diagndstica;

2. tratamiento individual y grupal;

3. atencién psicosocial;

4. actividades detallery, en particular, talleres psicosociales;

5. articulacion con lared local sociosanitaria;

6. actividades de educacion para el desarrollo de habilidades hacia el pleno ejercicio de ciudadania;

7. seguimiento de postratamiento, através deinstancias individuales, pudiéndose realizar instancias grupales para
el cierre del ciclo de dispositivo.
Gestion

El dispositivo es gestionado conjuntamente por la JND, el SAI-PPL de ASSE y el INRy es parte de la Red Nacional de
Atenciony Tratamiento de Drogas (RENADRO).

Modificaciones
Version Fecha Modificacion
Primer version, no aplica
Elaborado Revisado Aprobado

Nombre

Cargo

Firma

Fecha
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= Anexo 2 | Consentimiento informado

Formulario FTC.002
V. 001
Contrato terapéutico y Consentimiento informado Paginas 2
Departamento, / /
Dispositivo Privacion de libertad
Reunidos, por una parte en representacion del Dispositivo
y por otra parte con céduladeidentidad n®
Exponen que

ha leido y comprendido la hoja de informacion del dispositivo destinada a informar sobre su contenido y
condiciones;

estainteresado/a en seguir el tratamiento propuesto por el equipo;

se le ha explicado el funcionamiento del Programa Terapéutico del Dispositivo y se le ha hecho entrega de la
hoja de informacion;

se le ha habilitado el espacio para preguntar acerca de cualquier duda;

ha sido informado y ha manifestado el pleno conocimiento de su derecho a abandonar el tratamiento en
cualquiermomento quelo decida;

se le ha explicado el sistema de manejo de la informacion de absoluta confidencialidad, regido por la ética
profesional del personal de salud y la ley de proteccién de datos personales.

Estipulaciones

1. Eldispositivo se compromete mediante este documento a:

ofrecer un dispositivo grupal con acompafiamiento individual, desde un enfoque de derechos y con base en
estrategias personalizadas de tratamiento, que promuevan procesos de autonomia saludable y sostenible;

ofrecer el equipo técnico necesario para llevar adelante el cumplimiento de los objetivos del dispositivo;

mantener lamas estricta confidencialidad respecto de lainformacién recabada de la persona usuariay man-
tener sus registros protegidos de acuerdoalaLey N.° 18.331.

2. Lapersona usuaria se compromete a:

respetar los acuerdos generados en el dispositivo;
asistiralos 18 encuentros grupalesy a las instancias individuales a las que sea convocada;

transmitir al equipo, en caso de suceder, la decision de abandonar el tratamiento.
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Suspension
1. Elpresente contrato podra suspenderse por las siguientes razones:
2. pordecision voluntaria de la persona usuaria de abandonar el programa;
3. porno cumplimiento de la organizacion del acompanamiento acordado por parte de la persona usuaria;
4. por conducta inadecuada de la persona usuaria;
5. porque el equipo técnico entiende que la persona usuaria requiere una atencién diferente.

Firma:

Persona usuaria

Representante del Dispositivo

5. Modificaciones

Version Fecha Modificacion

Primer version, no aplica

Elaborado Revisado Aprobado

Nombre

Cargo

Firma

Fecha
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= Anexo 3| Informe grupal

Formulario FTC.003
Informe Final Grupal V001
Paginas 3
Unidad penitenciaria Fecha__/__/___
1. Periodo enel que serealizé el grupo:
2. Técnicos que participaron:
3. Descripcién del proceso:
3.1 Cantidad de personas que
3.1.1 comenzo el proceso: 3.1.2 culmind el proceso:
3.2 Motivos de abandono:
3.3 Cantidad de sesiones grupales efectivamente realizadas:
3.4 Cantidad de intervenciones individuales realizadas:
3.5 Facilitadores y obstaculos a lo largo del proceso:
3.6 Evaluacién del funcionamiento del equipo:
3.7 Evaluacion del proceso del grupo:
3.8 Metas generales del programa (evaluacion y cumplimiento):
Fecha Médulo Contenidos Dinamicas Duracion Numerode | Coordinadores
utilizadas participantes
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4. Modificaciones

Version Fecha Modificacion

Primer version, no aplica

Elaborado Revisado Aprobado

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

= Anexo 4| Ficha de asistencia

Formulario FTC.004
Ficha de Asistencia \V.001
Programa de Atencién al UPD Unidad Paginas 1
Fecha:
Equipo técnico:
Nombrey Apellido Maodulo/Piso Firma
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Version Fecha Modificacion
Primer version, no aplica
Elaborado Revisado Aprobado
Nombre
Cargo
Firma
Fecha

= Anexo 5| Ficha del proceso grupal

Formulario FTC.005
Fichadel proceso grupal \V.001
Programa de atencién al UPD Paginas 1
Unidad
Fecha | Moddulo | Contenidos | Dinamicas utilizadas | Duracion | Numero de Coordinadores del
y metodologia participantes | Taller

Emergentes:

Evaluacion y consideraciones:

Proximo taller:

Modificaciones

Version Fecha Modificacion

Primer version, no aplica
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Elaborado Revisado Aprobado

Nombre

Cargo

Firma

Fecha

m ANEXO 6 | Procedimiento de derivacion a dispositivos Ciudadela

Procedimiento PTC. 001
Atenciona PPL V. 001
Departamentos del interior del pais Paginas: 2

1. Objetivo

Establecer las pautas de atenciény tratamiento a personas privadas delibertad, procurando disminuir la variabilidad
dedichapractica.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicado por el personal técnico del centro Ciudadela especializado en tratamiento de drogas,
en coordinacionconel INR.

3. Responsables

3.1 De ejecucion: personal técnico del centro especializado en tratamiento para uso problematico de drogas (Lic.
enPsicologia, Lic. en Enfermeria, Médico Psiquiatra, Médico General, Médico de Familia, Lic. en Trabajo Social y/o
Educadores Sociales (EC. 001).

3.2 De supervision: Coordinador del dispositivo (EC.001).

4. Descripcion
En el caso de solicitud de tratamiento:

4.1 Serecibira por parte del equipo técnico de la unidad penitenciaria, via correo electronico, las solicitudes de
atenciony tratamiento referidas alas personas privadas de libertad.

4.2 Se verificara que en la unidad penitenciaria que realiza la solicitud no existan dispositivos de tratamiento.
4.3 Se acordara entre ambos equipos técnicos diay hora.

4.4 El equipo técnico del INR se encargara del traslado de la/s persona/s privadas de libertad al dispositivo Ciu-
dadela.

4.5 El equipo Ciudadelarealizaré la atencion y el tratamiento de acuerdo a lo establecido en PC.005. Tratamiento
V000T.
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Enelcasode solicitud deintervencion puntual de acercamiento con personas privadas de libertad proximas al egreso

4.6 Serecibira por parte del equipo técnico de la unidad penitenciaria, via correo electronico, la solicitud de un
encuentro con las personas identificadas que estén préximas al egreso y cuyo interés sea comenzar o continuar

sutratamiento de drogas en el dispositivo Ciudadela.

4.7 Se acordara entre ambos equipos técnicos un dia una hora de forma mensual.

4.8 El personal técnico del dispositivo Ciudadela se trasladara a la unidad penitenciaria para realizar el encuentro,
que tendra como finalidad informar acerca del dispositivo de atencion y realizar el nexo pertinente para cuando la

personaegrese de su privacion de libertad.

4.9 La modalidad de atencion puede ser grupal y/o individual, segun criterio del equipo técnico del dispositivo

Ciudadela.

5. Registros

5.1 Elregistro se realizard en Tratamiento.registra (T.R) (ficha de ingreso y tratamiento) y/o en la historia clinica.

6. Referencias

7. Anexos
N/A

8. Modificaciones

Version Fecha Modificacion
Primer version, no aplica
Elaborado Revisado Aprobado
Nombre
Cargo
Firma
Fecha

43



Uruguay

Presidencia

Ministerio
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Social

5

Direccién Nacional de
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Junta Nacional
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Salud, Libertad y Solidaridad

= dSS€E

Ministerio
del Interior

'SAl
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Sistema de Atencién
Integral de las Personas
Privadas de Libertad

Instituto Nacional
de Rehabilitacion
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