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JUSTICIA TERAPEUTICA

El programa de Justicia Terapéutica es un esquema interinstitucional que implica la estrecha
coordinacion entre las autoridades de procuracion e imparticion de justicia, integrantes del
sistema de salud, areas de reinsercion social y la sociedad civil.

La Ley Nacional de Ejecucion Penal, en su apartado de “Beneficios Preliberacionales y Sanciones
no Privativas de la Libertad”, contiene un Capitulo Octavo, referente al Programa de Justicia
Terapéutica; en este capitulo, se contempla el programa como un beneficio para personas
sentenciadas que presentan un trastorno por consumo de sustancias psicoactivas y que, bajo la
supervision del Juez de Ejecucion, pueden llevar a cabo un tratamiento como sustitucion de la

ejecucion de la pena.




Estos programas brindan a las personas en conflicto con la ley la opcion de elegir el
tratamiento Yy la rehabilitacion bajo supervision judicial, en coordinacion con un
equipo multidisciplinario, en vez del encarcelamiento. Al centrarse en el
tratamiento de un trastorno por uso de sustancias, el programa aborda una causa

raiz de la conducta delictiva.




En cuanto al marco sanitario, la principal caracteristica consiste en que la persona
presente trastornos por el consumo de sustancias psicoactivas.

Lo anterior, derivado de los resultados de las pruebas tamizaje que se les aplican
a los posibles candidatos, a fin de identificar y/o valorar si existe un trastorno.




APENDICE I: ENTREVISTA
EXPLORATORIA




ENTREVISTA EXPLORATORIA

Es una herramienta que permite indagar:

| .- El motivo de consulta.

2.- Historia de consumo, consumo actual
3.- Consecuencias asociadas a su consumo,
4.- Periodos de abstinencia.

5.- Tratamientos previos, asi como las expectativas y

los compromisos de los usuarios.




Entrevista Exploratoria

(Consulta de primera vez y apertura de expediente)

2.4 ;A qué edad el consumo de alcohol/drogas comenzd a ser un problema? ;Por qué?

1. Motivo de consulta declarado

2.5 ;Qué tan importante es para usted dejar de consumir?
Nada importante

Paco imgartante

Algo importante

Importante

BoW N

. 2.6 Mencione las razones por las que es importante para usted dejar de consumir:
Frecuencia de

Drogadeuso Actualmente |Edad de Viade
(en orden cronoldgico) |a corsume nicio administracién consumo actual
(Gximo afo). |(uso por 1. Ora 1. Diario: mas de 3
1a vez) 2. Fumada veces
3. Aspirada (en 2. Diario:de2a3
mucosa nasal) veCes
4. Inhalada 3. Diario: una vez
yectada 4 e a eces 2
3 ;ch,-,g,_,ﬂgl Fuf‘ s 2.7 Enuna escalade 1 a 10, donde 1 es nada seguro y 10 muy seguro, mencione qué tan
7. Tépica(cutd- |S. Unavezala seguro se siente de lograr dejar de consumir:
nea) semana N
¥ 6. Dezas3veces 2.8 En la siguiente escala, marque la alternativa que mejor describa su CONSUMO durante
Of Mes el afo pasado (margue sélo una opcidin).
7 Na vez al mes
8. Menosde 1al -~
mes. a Sinproblema
9. Yanolausa b.  Unpequefio problema, estoy preccupado al respecto pero no he tendo ninguna experienca negativa
- 10. Sdlo lausd una C. Un problema menor, he tenido algur»as expenancias negativas pero ninguna que pueda conssderarse
Sustancia (drog.a) de Incio S No VEZ sena
1 d  Unproblema mayer, he tendo algunas consecuencias negativa, una ge las cuales puede considerarse
p seria. Menciona cudl es |a consecuencia
e Un gran problema, he tenido algunas consecuencias negativas dos o més de las cuales pueden con-
3 sderarse seria
4
5
6
7
5 : ) e drog
9 3.1 ;Cudnto tiempo le lleva consumir una unidad de la sustancia (una copa, un cigarro de
- marihuana, un gramo, etc.)?
2.1 Sustancia (droga) de Indique cual es
impacto.
(E< L que mativa & tratamiento)
2.3 Uso combinado de sustancias (drogas): Si No
;Cudles?




Apariencia y actitud del pac y/ 0 Su acompe

No. de veces | Sustancia | Duracién (fechas) Resultado

a
b
¢ Grupo de Ayuda Mutua
d. Medicina Alternativa
e. Desintoxicacdn
f Tratamiento médico
g Tratamiento psiquidtrico y/o

psicoldgico
h. Tratamiento ambulatorio en 2)

S0CC0NEs b) Observaciones al dagndstico
. Resdencial (internamiento) _ c)Pranbstico

e — ot

). Programa de mantenimiento 0
k. Otros (especificar)

Observaciones

tativas del tratamiento en este momento

ympromiso del paciente

ompromiso de la familia

Préxima cita:

Nombre del terapeuta:
Cédula profesional:
Firma:




APENDICE 2: EVALUACION




EVALUACION:

Una de las premisas basicas del programa es motivar a los usuarios a cambiar su conducta de consumo, por lo que se
requiere medir antes de la intervencion la ocurrencia y la intensidad de la conducta blanco para tener un punto de
comparacion posterior a la intervencién. Para facilitar este proceso se debe poner especial atencion en los reforzadores
del usuario, es decir, cualquier situacién o conducta cuya presentacion incremente la tasa de ocurrencia de la conducta

de consumo o de no consumo.

Durante esta fase se deben observar las fuentes de motivacion del usuario, identificando las razones por las que busca la
intervencion. Es importante detectar si el usuario reporta el deseo de incrementar la conducta de abstinencia para
conseguir algo placentero, es decir, un “reforzador positivo” o para evitar algo aversivo, mediante el “reforzador
negativo”.

La evaluacion inicial permite de igual manera detectar qué situaciones o estimulos funcionan como antecedentes y
activan al organismo hacia la busqueda de la sustancia y el consumo; dichos estimulos pueden corresponder al ambiente
interno o externo del individuo y constituyen situaciones de riesgo.




INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

Escala de Dependencia al Alcohol y/o
Cuestionario de Abuso de Drogas.

Escala de Simbolos y Digitos.

Escala de Repeticion de Digitos del
WALIS.

Inventario de Depresion y de Ansiedad
Beck.

Estos cuestionarios de evaluacion nos
proporcionaran informacion que permita
identificar su nivel de dependencia a la
sustancia y para conocer aspectos de su

funcionamiento cognitivo.




CUESTIONARIO DE ABUSO DE DROGAS

Cuestionario de abuso de drogas

Nombre: Fecha:

Pre - tratamiento
Post - trataméento
ler seguimiento
2do seguimiento
3er seguimiento
4to seguimiento

InStrucciones

Este cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca de su involucramiento potencial
con las drogas (sin incluir bebidas alcohdlicas ni tabaco) durante los ditimos 12 meses*. Lea
cuidadosamente cada afirmacion y decida si su respuesta es SI o NO. Entonces, marque la
respuesta apropiada que esta al lado derecho del reactivo.

Con "abuso de droga” nos referimos al uso excesivo de drogas médicas prescritas o cualquier
uso de drogas no médicas, que trae consigo consecuencias adversas significativas y recurrentes
en diversas areas de su vida, relacionadas con el consumo de estas sustancias, pero no tan
graves que emplee la mayor parte de su tiempo en el consumo y que acarree problemas fisiolgicos.

Entre las drogas que se pueden incluir estan: Cannabis (mariguana, hashis), solventes (pegamento),
tranquilizantes (Valium), barbitdricos, cocaina, estimulantes (speed), alucinégenos (LSD) o
narcoticos (heroina). Recuerde que los reactivos no incluyen a las bebidas alcohdlicas

Por favor responda a todos los reactivos. Si tiene alguna dificultad con las afirmaciones,
escoja la respuesta mds adecuada a su caso.

Le agradecemos su participacion.

uestionario De Uso De Drogas CAD - 20

Si

1. ;Ha usado drogas diferentes de las que se utiizan por razones médicas?

2. ;Ha abusado de |as drogas de prescripcdn médica?

3. ;Ha abusado de mds de una droga al mismo tiempo?

4. ;Puede transcurrir una semana sin que utiice drogas?

5. ¢Puede dejar de utiizar drogas cuando quiere?

6. ;Hatenido "lagunas mentales” o "alucinaciones” como resultado del uso de  drogas?

7. ¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable acerca de su uso de drogas?

8. ;Supareja o famikares se quejan constantemente por su involucramiento con el uso de
drogas?

9. ;El abuso de drogas ha creado problemas con su pareja o famiiares?

10. ;Ha perdido amigos por su uso de drogas?

11. ;Ha descuidado a su famika o faltado al trabajo como consecuencia del uso de drogas?

12. ;Ha tenido problemas en el trabajo y/0 escuela debidos al abuso de drogas?

13. ;Ha perdido algin trabajo debido al abuso de drogas?

14. ;Se ha involucrado en peleas cuando estd bajo la influencia de las drogas?

15. ;Se ha involucrado en actividades ilegales con tal de obtener drogas?

16. ;Lo han arrestado por posesitn de drogas legales?

17. ;Alguna vez ha experimentado los sintomas fisicos de retiro (sudoracion, taquicardia,
ansiedad. etc ) cuando ha dejado de usar drogas?

18. ;Ha tenido problemas médicos como resultado de suuso de drogas (ejemplo: pérdida de
memaoria, hepatitis, convulsiones, sangrados, etc.)?

19. ;Ha pedido a alguien que le ayude a resolver su problema con las drogas?

20. ;Ha estado en un tratamiento especificamente relacionado con el use de drogas?

De 0 = No reporto

De 1 a 5 = Nivel bajo

De 6 a 10 = Nivel Moderado
De 11 a 15 = Nivel Sustancial
De 16 a 20 = Nivel Severo




CUESTIONARIO DE ABUSO DE DROGAS

Este instrumento fue desarrollado por Skinner, H (1982), es de autoinforme y esta compuesto por 20 preguntas con respuestas dicotomicas.
Proporciona un indice cuantitativo del rango de problemas asociados con el abuso de drogas. El andlisis factorial reporté cinco dimensiones
de consecuencias:

|. Dependencia a las drogas
2. Problemas sociales
3. Problemas médicos
4. Poliuso de drogas
5. Busqueda de ayuda

El objetivo del instrumento es medir la percepcion que el individuo tiene hacia las consecuencias que le esta ocasionando su consumo de
drogas, permitiendo discriminar clinicamente entre los mas involucrados en el consumo y los menos, asi como con fines de evaluacion en el
tratamiento.

Para calificarlo, se suman las respuestas contestadas en la direccion critica (que indican problemas en el uso de drogas), es decir, los reactivos
4y 5 contestados negativamente valen un punto, y los demas contestados positivamente valen un punto. La calificacion total es la suma
aritmética de los puntajes de los 20 reactivos, la cual cae en un intervalo que va de 0 a 20.




ESCALA DE REPETICION DE SIMBOLOS Y DIGITOS

El test de simbolos y digitos es un reactivo de gran apoyo en la evaluacion
neuropsicolégica. Su ejecucion permite la valoracion de funciones cerebrales como la
percepcion visual, el reconocimiento de estimulos, la atencion (focalizada, selectiva y
sostenida), supervision de tareas, control de la interferencia y otras.




ESCALA DE REPETICION DE DIGITOS

Anexo 1.4: Escla de repeticion de digitos

Hacia adelante Encierre
Usuario Fecha 5-8-2 3

6-9-4 3 —
Edad Sexo: Estado Civil: 6-4-3-9 a

7-2-8-6 4

4 1 5
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wn

g § 6-1-9-4-7-3 &
,,,,, 7 5

; 5 - 8 N 3-9-2-4-8 6
g A " 3 " b7 g s 7

= 2 2 g 8 = | E o ;
S 8 = 2 £ E (=} S 4- 7
z £ ~ ¥ = 8 E o B 3 z . .
5 " c > c = _& 5-8-1-9-2-6-4-7 B
= g z 8 3 8 £ 8 r 2 e 3-8-2-9-5-1-7-4 H
3 ¥ - 1C - SR 2 JHIE § £t 3
- g H H g : g g 2 g - 2-7-5-8-6-2-5-8-4 9
& o A & > A o <] & & Aedses ?
19 29 [27-28] 18 26 17 |78-80|87-90 a4 19 Haca atras
18 28 26 17 25 76-77 |83-86| 21 36 43 18 o p
17 27 25 16 24 74-75 | 79-82 48 | 356 | 42 17 58 2
16 26 15 23 16 |71-73|76-7 20 7 34 a1 16
15 25 14 2 15 |67-70|72-7 46 33 40 15 6-2-9 3
14 |23-24 13 21 14 |63-66|69-71| 19 |44-45| 32 |38-39]| 14 4-1-5 3
13 | 21-22 12 |19-20 59-62 |66-68| 18 |42-43|30-31|36-37| 13
12 |[19-20 11 |17-18| 13 |54-58|62-65 7 |39-41|28-29|34-35]| 12 3-2-7-9 4
11 |17-18 10 |15-16| 12 |47-53|58-61]15-16]35-38|26-27|31-33| 11 496 4
10 |15-16 9 |13-14| 11 |40-46[52-57| 14 |31-34)|23-25|28-30| 10 1986 <
9 |13-14 7-8 [11-12| 10 |32-39|47-51|12-13|28-30|20-22|25-27| 9 6-1-8-4-3 5
8 [11-12 5 9-10 26-21|41-46 | 10-11 | 25-27 | 18-19 | 22-24| 8
7 9-10 5 7 9 |22-25|35-40| 8-9 |21-24|15-17|19-21| 7 5-3-9-4-1-8 6
& 7-8 'l - 8 |18-21]29-34| 6-7 |17-20|12-14]|15-18] 6 7-2-4-8-5-6 B
5 5-6 3 4 14-17 |23-28| 5 |13-16] 9-11 |11-14| 5
4 4 2 3 7 |11-13|18-22| 4 |10-12| 8 8-10 4 8-1-2-9-3-6-5 7
3 3 1 2 10 |15.17| 3 6-9 7 5-7 3 4-7-3-9-1-2-8 7
2 2 0 1 6 9 |13-14]| 2 3-5 6 3-4 2 s
1 1 4-5 8 12 1 2 5 0-2 1 : 3,;,1,2,;,;3 :
0 0 0 03 | 0-7 | o011 0 0-1 | 0-4 0

Ad + At -

Mayor No. encerrado




ESCALA DE SIMBOLOSY DIGITOS

Anexo 1.5: Escala de simbolos y digitos

I I i I i o
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INVENTARIO DE DEPRESION

Inventario de depresion de Beck

Usuario: Fecha:

Pre - tratamiento
Post - tratamiento
ler seguimiento
2do seguimiento
3er seguimiento
4to seguimiento

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor lea cada una cuidadosamente.
Posteriormente escoja una oracidn de cada grupo que mejor describa la manera en que se
SINTIO LA SEMANA PASADA INCLUSIVE EL DIA DE HOY. Encierre en un circulo el nimero
que se encuentra al lado de la oracién que usted escogid. Si varias oraciones de un grupo se
aplican a su caso circule cada una. Aseg(rese de leer todas las oraciones en cada grupo antes
de hacer su eleccion.

0. Yo nome sento triste 0. Yo no me siento que esté siendo castigado
1. Mesento triste 1. Siento que podria ser castigado
2. Me siento triste todo el tiempo y no puedo ew- | 2. Espero ser castigado
tarko 3. Siento que he sido castigado
3. Estoy tantriste o infekiz que no puedo soportar-
lo

0. En general no me siento descorazonado por el fu- [ 0. Yo no me slento desilusionado de mi mismo
turo 1B desilusionado de mi mismo
2
3

1. Me siento descorazonado por mi futuro Estoy dsgustado conmigo mismo

2. Siento que no tengo nada que esperar del future Me odio

3. Siento que el futuro no tiene esperanza y que
las cosas no pueden mejorar

Y0 N0 me Siento que sea peor que otras personas
Me critico a mi mismo por mis debdidades o efrores
Me culpo todo el tiempo por mis fallas

Me culpo por tedo lo malo que sucede

0. Yo nome sento coma un fracasado

1. Siento que he fracasado mds que las pers
en general

2. Al repasar lo que he vivido, todo lo que veo son
muchaos fracasas

3. Siento que say un completo fracaso como
persona

WO

0. Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como | 0. Yo no tengo pensamientos swadas

soka haces 1. Tengo pensamientos suicidas pero no los llevaria a
1. Yo no disfruto de las cosas de la manera como cabo
soka hacerlo 2. Me gustaria suicidarme
2. Yano obtengo verdadera satisfaccién de nada | 3. Me swadaria si tuviera oportunidad
3. Estoy insatisfecho o aburrido con tedo
0. Enrealidad yo no me siento culpable 0. Yo no lloro mas de lo usual
1. Me %o culpable en gran parte del tiempo 1. Lloro més de lo que soka hacerlo
2. Me sento culpable la mayer parte del tiempo | 2. Actuaimente lero tedo el tiempo
3 e siento culipable todo el tempo 3. Antes poda llorar, pero ahora no lo puedo hacer a

pesar de que lo deseo

0. Yo no estoy mas wrable de lo que solia estar 0 no es peor de ko habiual
1. Meenojo 0 me imto més facimente que antes | 1 no es tan buena como solfa serlo
2. Me seento rmtado todo & tiempo 2 ta muy mal ahora
3. Yanome irrito de las cosas por las que solia ha- | 3. No tengo apetito de nada
cerio
0. Yo no he perddo el nterés en la gente 0. Yo no he perdido mucho peso Gitimamente
1. Estoy menos interesado en la gente de lo que | 1. He perdido mds de dos kilogramos
solia estar 2. He perdido mds de cinco kilogramos
2. He perddo en gran medida el interés en la gente | 3. He perdido mas de ocho kilogramos
3. He perdido todo el interés en la gente
tratando de perder peso comeendo
menos. Si NO e
0. Tomo deasiones tan bien como siemgre lo he he- | 0. Yo no estoy més preocupado de ma salud que antes
cho 1. Estoy preocupado acerca de los problemas fisicos
1. Pospongo tomar decisiones méas que antes tales como dolores, malestar estomacal o
2. Tengo mds dificultad en tomar decisiones que an- constipacidn :
tes 2. Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es
3. Yano puedo tomar decsiones dificil pensar en algo mas
3. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos
que no puedo pensar en NiNguna otra cosa
0. Yo no siento que me vea peor de cdmao me vela | 0. Yo no he notado ningln cambio reciente en mi interés
1. Estoy preocupado/a por verme viep/a o poco por el sexo
atractivo/a 1. Estoy menas nteresado en el sexo de bo que estaba
2. Siento que hay cambios permanentes en me | 2. Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora
apanencia que me hacen ver poco atractivo/a 3. He perdido completamente el interés por el sexo
3. Creo que me veo feo/a
0. Puedo trabajar tan bien como antes Nivel de depresién Puntaje Crudo
1. Reguiero de més esfuerzo para iniclar algo Minima 0-9
2. Tengo que oblgarme para hacer aigo Leve 10-16
3. Yo nopuedo hacer ningdn trabajo Moderada 17-29
Severa 30-63
0. Puedo dormir tan bien como antes Diagndstico:
1. Yano duermo tan bien como solia hacerlo
2. Me despeerto una o dos horas mas temprano
de lo normal y me cuesta trabajo volverme a
dormir
3. Me despierto muchas horas antes de lo que so-
lia hacerlo y no puedo volver a dormir
0. Yo nome canso mas de |o habitua Observaciones
1. Me canso méas faclimente de lo que solia hacer-
lo
2. Concualquier cosa que haga me canso
3. Estoy muy cansado para hacer cualquer cosa




INVENTARIO DE ANSIEDAD

Inventario de ansiedad de Beck

Usuario- Fecha
Pre - tratamiento 2do seguimiento
Post — tratameento 3er seguimiento
ler seguimiento 4to seguimiento
INStrucciones

En el recuadro de abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad.
Lee cuidadosamente cada afirmacidn. Indica cuanto te ha molestado cada sintoma durante la
dgltima semana, inclusive hoy, marcando con una x segun la intensidad de la molestia.

Poco o Méas o

Moderadamente Severamente
nada menos

Entumecimiento, hormigueo

Sentir oleadas de calor (bachomao)

Debilitamiento de las piernas

Dificultad para relajarse

v s fw]n] -

Miedo a gque pase lo peor

Sensacion de mareo

~ o

Ogpressin en el pecho o latidas acelerados
8 Inseguridad
9. Terror

10. Nervosismo

11. Sensacidn de ahogo
12. Man
13. Cuerpo tembloroso

14. Meedo a perder el control
15. D¥ficuitad para respirar

oS temblorosas

16. Meedo a mork

17. Asustado

18. Indgestidn 0 malestar estomaca
19. Debdidad

20. Ruborzarse

21. Sudoracdn (no debida al calor)

Versin estandarizad wbén Varel Dominguez y Enedina acutad e Pdoologla UNAN

0-5S Minama
6—-15 Leve
16 - 30 Moderada

1-63 Severa Puntaje:




APENDICE 3: DIAGNOSTICO




DIAGNOSTICO

El Nivel de Dependencia mide los criterios de Dependencia del DSM [V:

| (Tolerancia),

2 (Manifestacion del Sindrome de Abstinencia),

4 (Deseo persistente de consumirla y esfuerzos infructuosos para abstenerse de la sustancia),

5 (Continuar consumiendo a pesar de saber que se tiene un problema recurrente de salud
fisica o psicologica).

6. Recaidas, internamientos, tratamientos previos.

/. Pérdidas en diferentes areas de vida cotidiana. Se da mas prioridad al consumo que a otras

actividades y responsabilidades.




CRITERIO DE EXCLUSION

* Presentar un cuadro psicotico.




CONSIDERACIONES ESPECIALES

Es muy importante que el terapeuta verifique si es necesario canalizar al

usuario a desintoxicacion al presentarse con consumo a la sesion inicial:

Reportar signos y sintomas de abstinencia anteriormente referidos,
debido a que éste puede ser un indicador de que necesita mantenerse
con consumos recurrentes para evitar los sintomas del sindrome de
abstinencia por lo que es indispensable aplicar este procedimiento para
evitar recaidas, preservar la vida del usuario y favorecer su asistencia y

el aprendizaje en sus sesiones

Se valorara si es necesario la canalizacion del usuario a psiquiatria por
ideas o intentos suicidas ante el reporte de éstos en la entrevista
conductual o a partir de niveles moderado y severo de depresion y

ansiedad, o por consumo de crack para que el apoyo farmacologico

coadyuve a disminuir su craving, o por consumo de benzodiacepinas.

Es decision del terapeuta garantizar que se le imparta un

tratamiento integral.

En casos en los que el usuario no acceda a ir al
tratamiento psiquiatrico, se debe sensibilizar e insistirle en
que dicho requerimiento es necesario para continuar su

tratamiento.

Es indispensable canalizar al usuario a una revision y
atencion médica para verificar la incidencia de cualquier
alteracion fisica; o darle seguimiento a cualquier afectacion

que ya pudiera presentar.




APENDICE 4: PLAN DETRATAMIENTO




PLAN DE TRATAMIENTO

* Se entrega reporte al equipo Interdisciplinario para induccion al
Programa de |T.

* Si el usuario es candidato al programa de Justicia Terapeutica se
induce al programa de Satisfactores Cotidianos, el cual consiste en
20 sesiones y cuatro seguimientos de |, 3,6 y |2 meses.

* Graduacion.




CONCLUSION:

El terapeuta enfatizara los beneficios del usuario como candidato para el
Programa de Justicia Terapeutica y lo motivara para que siga asistiendo a
tratamiento, alcance y mantenga su abstinencia, incremente su autoeficacia para
resistir el consumo y pueda terminar con éxito su tratamiento al procurarse un
estilo de vida saludable y gratificante. El terapeuta acordara con el usuario la
proxima cita, le anotara la cita en el carnet y acompanara al usuario hasta la
puerta.




26 INFORMACION

Gracias por su atencién.

Lic. Maria Eugenia Avila Hurtado
Directora del CECOSAMA, Durango Norte.

Datos de contacto:
Teléfono +52 618-372-42-29

Correo euyin001@hotmail.com
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