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Gravedad del Uso de Drogas
y el Encarcelamiento
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Las personas en el sistema penal con
trastornos de uso de opioides estan muriendo

Tasa de mortalidad, por semana desde puesta en libertad, por
sobredosis y todas las otras causas de muerte (no sobredosis)
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¢ Cual es la meta de las
Intervenciones en este grupo?

* La meta no es solo ayudarlos a alcanzar la
sobriedad, un empleo y la recuperacion, pero
aln mas importante, proteger la seguridad
publica al reducir la reincidencia criminal.

 Crear “criminales sobrios” como resultado del
tratamiento, NO es un buen resultado.



Primero, revisemos la ciencia




¢, Qué nos dicen las
Investigaciones?
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Cuestion Clave

* Necesitamos reconocer que los
desordenes de uso de sustancias son
condiciones cerebrales cronicas, con
recaidas y con expresion conductual

» Esto es dificil de negar, considerando la
cantidad de evidencia genetica, de neuro-
Imagen y muchos otros estudios.



Esto es lo que sabemos desde
|a clencila

« Ni un solo estudio sobre los efectos del castigo
(custodia, arrestos obligatorios, mayor
vigilancia, etc.) ha encontrado evidencia
consistente de tasas de recaida reducidas y de
reincidencia criminal.

« Multiples estudios indicaron que un mayor
numero de clientes involucrados con la justicia
se vuelven mas criminogenos luego de la
encarcelacion.



Sanciones Criminales Vs.

Tratamiento!
(meta-analisis de 154 estudios)
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Andrews, D.A. 1994. An Overview of Treatment Effectiveness. Research and Clinical Principles,
Department of Psychology, Carleton University. La N refiere al nmero de estudios.



Puede controlar el comportamiento hasta cierto
punto con coercion y la amenaza del castigo

SIN EMBARGO

El castigo reprime el comportamiento, en tanto
usted tenga control externo, y habra un rebote
previsible cuando el control desaparezca

Es mejor que!!!
Sino!!!




Intervenciones para Clientes
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Intervenciones para Clientes
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.Sl los ponemos atodos en

prision?
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Periodo de Prueba Sanciones Intermedias
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¢Sl los enviamos atodos a
tratamiento?

Sobre-dependencia
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Si dependemos solo del

tratamiento

Desercion
50% - 67% no se presentan en admision
60% - 80% abandonan en 3 meses
/0% abandonan dentro de los 2 y 6 meses
90% abandonan en 12 meses

SN



Abordando las drogas vy el
delito de forma separada

Abordaje de la
Seguridad Publica

- comportamiento
llegal
- castigo




.Y si combinamos lo major de
los 2 abordajes?



Cuatro preguntas para hacernos si
gueremos proveer intervenciones

efectivas
1. ¢A QUIEN TRATAR?

2. ¢ QUE TRATAR?
3. :COMO TRATAR?

4. ¢ QUE TAN BIEN TRATAR?



Principio de Riesgo

El riesgo significa esencialmente un pronostico
dificil
Mientras mas alto el nivel de riesgo, mas

Intensivas deben ser la supervision y la
responsabilizacion; Y. Viceversa

Mezclar los niveles de riesgo esta contraindicado

Andrews & Bonta, 2002



Riesgos Criminogenos Mas
Comunes

e Comienzo de actividad
criminal < 16 anos
» Fracasos de rehabilitacion previos

» Historial de violencia

 Desorden de Personalidad Antisocial

» Historial familiar de invelucramiento criminal
» Asoclaciones criminales

» Sentimiento y pensamiento criminogenos



Pregunta 2: ¢Qué tratar?
Principio de Necesidad — apuntar a factores
criminogenos de necesidad

Son necesidades que estan directamente
vinculadas con la conducta criminal (falta de
vivienda, VIH, Hep. C., desempleo, etc)

Algunas son crimindégenas, otras no.

Las necesidades crimindgenas mas comunes —
desordenes de uso de sustancias, pensamiento
criminal y asociaciones criminales

Cualquier tratamiento que no apunte a las
necesidades crimindogenas es contra-productivo
a la efectividad.
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¢Como tratar?

Modelos de tratamiento efectivos

 TC residencial

« CBT

 Manejo de la contingencia
« Entrevista motivacional
 Medicamentos

« (Gestion de la recuperacion



FOUR SUPERVISION STRATEGIES FOR REDUCING RECIDIVISM

iy
Evoking Motivation

Intake Session
- Role Clarification

Assessment
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Feinforcing Accountability |
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Ongoing Supervision
- Check-ins
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Compliance Behaviors

- Check-ins

- Group Attendance

- Group Involvement

- Positive Urines

- Goal (court conditions
Or case management
directed) attainment

"| Change Plans

Employment
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Solution Supporting
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El Tratamiento debe ser Conductual

en su Naturaleza
Usar recompensas y sanciones
efectivamente

Capacitar, practicar, ensayar alternativas
pro-sociales con ofensores

El criterio de finalizacion deberia estar
basado en la adquisicion de habilidades
pro-sociales

Atrapelo haciendo algo bien y fortalézcalo

No retrase la retroalimentacion negativa
cuando sea necesario



Conductual vs. No Conductual
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La N refiere al nimero de estudios.

Andrews, D.A. 2004. An Overview of Treatment Effectiveness. Research and Clinical Principles, Department of Psychology, Carleton University.




La continuidad del cuidado y la gestion de cuidados

son esenclales

Delaware Work Release Therapeutic Community (CREST) + Cuidado posterior
3 anos luego de ser liberados (N=448)

1007 005,

comparado al grupo Sin Tratamiento

80+ Drug-Free Arrest- 69

Porcentaje de Participantes




Tratamiento de Paciente Ambulatorio Libre de
Drogas (ODF)
Cambios desde Antes hasta Después del Tratamiento
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Hubbard, Craddock, Flynn, Anderson, & Etheridge, 2007, PAB



Tratamiento Residencial a Largo Plazo (LTR)
Cambios desde Antes hasta Despues del Tratamiento
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Hubbard, Craddock, Flynn, Anderson, & Etheridge, 2007, PAB



Texas/Solo Nuevas Ofensas:
asas de re-encarcelamiento luego de 3 anos (%)

No Aftercare Aftercare
Treatment Dropouts |Completers

Knight, Simpson, & Hiller, 2009, The Prison Journal




Pre- - Post-
Encarcelamiento Encarcelamiento

. “Ambiente Artificial” Encarcelamiento
“Ambiente Antiguo “Ambiente Nuevo”

/‘

Intervenciones Conductuales

Re-Integracion con Familia/Apoyos

Capacitacion Vocacional/Educacion

Tiempo —»
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Integridad del Tratamiento

Proveer tratamiento tal como fue
previsto que se proveeria



Si tiene mas preguntas...

858/699 3809


mailto:ikoutzenok@ucsd.edu




