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Resumen

Este articulo presenta y discute el desarrollo y la pertinencia social de un
Programa de Tratamiento de Agonista Opidceos (PTAO) del Departamento
de Correccién y Rehabilitacion en Puerto Rico. Analiza criticamente el
contexto en el cual el mismo se estd creando y expone cudles son las
expectativas de organizaciones profesionales y agencias acreditadotas
respecto a la integracion de la familia del confinado en su proceso de
recuperacién de trastornos adictivos con opidides. Se plantean también, las
diversas necesidades de familiares de confinados, segin reportadas en la
literatura, y expone la urgencia de examinar las necesidades de aquellos
familiares de confinados que participan y participaran en programas de
tratamiento para el abuso y dependencia de opidceos en instituciones
penales en la Isla. Para la profesién de trabajo social que responde a
valores y principios éticos claros, se justifica su involucramiento en los
procesos de decriminalizacién de las adicciones, y sea a través de
programas como el PTAO para confinados y familiares, o en otros
escenarios y niveles de intervencion.

Descriptores: Programa de Tratamiento Agonista Opidceos (PTAO) en
prisién; Departamento de Correccion y Rehabilitacién de Puerto Rico;
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confinados; adicciones; necesidades de la familia; servicios farmacoldgicos
y psico-sociales; estigma; reincidencia criminal.

Abstract

This article describes the recent development of a Prison Opiate Agonist
Treatment Program (OATP) sponsor by the Department of Correction and
Rehabilitation of Puerto Rico, and it also presents a critical analysis of the
context in which the program is been developed. Moreover, the article
discusses what are the expectations of professional organizations and
various accreditation boards regarding the integration of family members
in the treatment process of prisoners who are opiate dependent, and present
a review of the literature about the needs of these families. The desirability
to integrate the family in the treatment process of opiate dependent
prisoners raised the urgent need to conduct a local need assessment among
families from our program. Ethical values and principles of the social work
profession justify and promote the presence of social workers in the de-
criminalization process of substance disorders, Still, more presence of this
professional group is needed.

Key words: Opiate Agonist Treatment Program (OATP) in prison;
Department of Correction and Rehabilitation of Puerto Rico, substance
disorders; family needs; pharmacological and psico-social services; stigma;
recidivism.

Introduccion

El Programa de Tratamiento de Agonistas Opidceos (PTAO) de PR es el
unico programa en prisiones en el territorio de E.E.U.U. ya que en ese pais
s6lo los confinados que no han sido sentenciados (sumariados) o que
participan en programas de desvio en algunos estados reciben tratamiento
con metadona. Este dato nos ubica en una posicion vanguardista respecto
al manejo de las adicciones en prision.

El presente articulo persigue cuatro objetivos. Primero, deseamos presentar
y discutir el desarrollo y la pertinencia del PTAO; Segundo, queremos
describir el contexto en el cual se desarrolla el mismo; Tercero,
discutiremos las expectativas de diversas organizaciones referente a la
inclusién de familiares en el tratamiento para superar la o las adicciones
(estandares de cuido); Y, cuarto, el articulo persigue identificar y discutir
las necesidades de familiares de confinados, seglin reportadas en la
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literatura, particularmente las necesidades de aquellos confinados que
participan en programas de tratamiento para el abuso y dependencia de
opidceos en instituciones penales en la Isla. Al final del articulo
planteamos algunas implicaciones de este fendmeno para la practica directa
e indirecta del trabajador social y presentamos algunas conclusiones
generales y recomendaciones.

Definicién y Magnitud del Problema:

En Puerto Rico existe consenso en que la violencia es uno de los
principales problemas de salud publica y en que el trifico de drogas
ilegales es uno de los principales factores relacionados con diversas
manifestaciones de esta violencia, entre ellos, los homicidios y la
criminalidad (Santiago-Negron, 2007; Santiago-Negron & Albizu, 2001).
Sin embargo, cuando examinamos este fendmeno de cerca, encontramos
que la cantidad de personas que cumplen con criterios de abuso y
dependencia a drogas ilegales en la Isla es minima, comparado a la
poblacién total que es de cerca de 4 millones de habitantes (Coldn,
Marrero, Robles, Lépez & Ramos, 2002). Este dato, sugiere que la
violencia relacionada a las drogas parece guardar una relacion mds estrecha
con el cardcter ilegal de las mismas, su cultivo, distribucién y venta, y con
el contexto en el cual se utilizan, que con el consumo en si.
Lamentablemente, la escasez de tratamiento efectivo para las diversas
adicciones y poblaciones afectadas por el abuso y dependencia a sustancias
legales e ilegales en la Isla agravan este ya complicado panorama.

Un estudio reciente realizado en Puerto Rico (Colén, Robles, Cabassa &
Lopez, 2002) estim6 que al menos 178 mil adultos cumplen con criterios
de dependencia (7.1%) a alcohol u otras drogas, y que de estos, 93% no
reciben tratamiento. Estim6, ademds, que cerca de 186 mil personas
(7.5%) cumplen con criterios de abuso a alcohol, y que 73% de estos no
reciben tratamiento. Sobre el alcohol, el estudio demostré que el 90% de
las personas que cumplen con criterios de dependencia y de abuso no
reciben tratamiento para su condicién (Colén y colegas, 2002). En
general, s6lo un 3.4% de los participantes habia recibido algun tipo de
tratamiento para la adiccién a drogas en el sistema de salud fisica, salud
mental, o en el sistema informal, al momento del estudio.
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A pesar de que existe evidencia de que la drogodependencia y el abuso de
drogas ilegales en Puerto Rico ocurren equitativamente en la poblacion
general y que la proporcién de personas afectadas por esta condicion es
comparable por escolaridad, ingreso familiar, estado laboral, estado marital
y lugar de residencia (urbano vs. rural) (Albizu-Garcia, Romén Badenas,
Caraballo, G., Herndndez Vives y Caraballo J., 2005), los confinados con
trastornos de drogas que proceden de los estratos socio-econdémicas mas
bajos estdn sobre-representados en la poblacién penal del pais, lo que
sugiere que éstos estdn mds propensos a ser encarcelados por su adiccion
que a recibir tratamiento para su condicién. Albizu y sus colegas (2005)
concluyen que existe relacion entre el encarcelamiento y padecer de
trastornos de drogas ya que las personas con abuso y/o dependencia a
drogas estan sobre-representadas en los penales del pais en una proporcion
que es 10 veces mayor al de la poblacién general. En el estudio de Albizu
et al. (2005), la prevalencia de abuso o dependencia a drogas ilicitas entre
varones encarcelados fue de 19.19% (abuso) y 31.39 (dependencia),
mientras que para las mujeres encarceladas fue de 22.27% (abuso) y
40.45% (dependencia).

Un estudio de necesidades realizado por Colén, et al. (2001) sobre el
Departamento de Correccion y Rehabilitacion revel6 que de una muestra
de admisiones a esta agencia, 62% tenian un trastorno de uso de
substancias y un 50% tenian otro trastorno psiquiatrico. Las estadisticas de
este Departamento y el estudio de Albizu et al (2007) estiman que un 80%
de los confinados estdn sentenciados por delitos relacionados a trastornos
de uso de substancias y que el 20% de la poblacién estaba usando
substancias activamente en la cédrcel al momento del estudio, lo cual
equivale a 2,400 personas. En el 2003, un 49% de los confinados eran
positivos al virus de la hepatitis C (VHC) en comparacién a 6.9% de la
poblacién residente de San Juan (Pérez, Sudrez, Torres, Roman, & Colon,
2005) y en el 2004, Salud Correccional reportd una prevalencia de 10% de
positivos al virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH).

No es sorprendente observar que, en el 2001, un estudio realizado por
“CASA” (Center on Addiction and Substance Abuse, Columbia
University), concluyé que el gobierno utiliza $277.00 por cada
contribuyente para castigar a la persona adicta, mientras que para prevenir,
investigar y ofrecer tratamiento s6lo utiliza diez ($10.00) ddlares por cada
contribuyente. En 1998, PR pagd cerca de 360 millones para administrar
el encarcelamiento de adultos con drogodependencia (86.3% de su
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presupuesto). De éstos, 111 millones se utilizaron para encarcelar a
menores (74.4%), y 29 millones se utilizaron en gastos de corte (86%)
(C.AS.A., 2001).

La tasa de encarcelamiento en PR es de mas de 350 personas por 100,000
habitantes, superada solo por EEUU, Rusia y un pequefio grupo de paises
(World Prison Population, 2003). Nuestro sistema correccional es
sumamente complejo. El mismo cuenta con una poblacién penal de cerca
de 15 mil confinados y con 49 facilidades correccionales para confinados
de custodias maxima, mediana y minima. Durante el mes de junio de 2006,
el sistema tuvo bajo su control un promedio de 14,276 personas, divididos
entre 12,002 sentenciados y 2,274 sumariados (personas encarceladas no
sentenciadas). De éstos, 439 eran jévenes-adultos y 465 eran mujeres
(Departamento de Correccién y Rehabilitacién, 2006).

Si se mantiene el ritmo de crecimiento actual de la poblacién carcelaria en
Puerto Rico, en el 2020 se estima que habra un total de 25,000 personas en
prision y se tendrén que habilitar 10,000 espacios carcelarios adicionales a
un costo billonario. El costo actual aproximado de $40,000 por confinado
por afio, se estima que en 2020 llegara a $58,400 (Lcdo Pereira, entrevista
El Nuevo Dia, 20 de julio de 2006). Si consideramos, ademas, que la
prevalencia de individuos co-infectados en la poblacién confinada de PR es
de un 32% (Albizu et al., 2005) y que los costos anuales de estas
condiciones son considerables (un paciente VIH+ gasta unos $14,000
anuales, si ha desarrollado SIDA cuesta unos $34,000 al afio y el
tratamiento de hepatitis cuesta unos $17,000), en el 2020 se gastaran 1.5
billones de délares en el DCR, mas del doble del gasto actual.

Todo este panorama sugiere, entre otras cosas, que debemos invertir en la
prevencién de trastornos de uso de sustancias y debemos atender con
efectividad y prontitud las necesidades de una poblacién cautiva enferma
que, de no ser atendida, re-ingresard a la sociedad con mas enfermedades y
mayor cronicidad que cuando entré al sistema carcelario, con grandes
posibilidades de delinquir para llenar las necesidades de su adiccion. En
Estados Unidos, la literatura indica que aquellos confinados que no han
recibido tratamiento para su dependencia a heroina suelen recaer antes del
mes de la excarcelacion (Kinlock, Gordon, Schwartz, O'Grady, Fitzgerald
& Wilson, 2007; Maddux & Desmond 1981) y que esta recaida
generalmente se acompafia de un aumento en la actividad delictiva
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(Chaiken & Chaiken, 1990; Kinlock, O’Grady & Hanlon, 2003), un
aumento desproporcionado en el riesgo de infeccion con VIH (Chitwood,
Comerford & Weathersby, 1998; Inciardi, McBride, Duane & Surrat,
1998), de hepatitis B y C (Edwin, 2002), muerte por sobredosis (Mark,
Woody, Juday & Kleber, 2001) y re-encarcelamiento (Hanlon, Nurco,
Bateman & O'Grady, 1998; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2000a).

Tradicionalmente, las adicciones son vistas como deficiencias que surgen
de fallos en la comunicacion o funcionamiento de la familia. En este caso,
al igual que con otros problemas sociales, la familia ha sido tratada como
el ‘sumidero’ que explica las deficiencias de cada uno de sus miembros,
incluyendo su comportamiento adictivo, su comportamiento delincuente y
confinamiento. Bajo este enfoque, la familia es vista como un enemigo
pues se entiende que desde alli proviene la raiz del probiema. Ante este
enfoque patoldgico, la modalidad de terapia individual ha sido la preferida,
con una tendencia marcada a excluir del tratamiento a la familia de la
persona adicta.

Estudios recientes han ayudado a ampliar la forma de entender las
adicciones. Existe evidencia que la adiccidn es una enfermedad cronica,
progresiva y recurrente del cerebro, influenciada por factores genéticos,
neurobiolégicos, psicosociales y ambientales; que la misma se caracteriza
por la pérdida de control sobre el uso de la substancia ya que el uso es
compulsivo a pesar de consecuencias adversas; y que muchas veces se
caracteriza por la insidia o ansias de uso (cravings) intolerables (Nestler &
Malenka 2004; Organizacion Mundial de la Salud 2004). En ésta
perspectiva, las adicciones son vistas como condiciones primarias de salud
lo cual causa problemas en la comunicacién y el funcionamiento familiar.
Ante este enfoque, la familia es vista como un aliado para el proceso de
tratamiento y recuperacién y no como un enemigo. La modalidad de
terapia individual es utilizada como herramienta de apoyo, pero se
promueve la integracion de familiares a través de terapia de familia, terapia
de grupo y/o terapia individual. La familia no es culpabilizada ni
estigmatizada, sino que es atendida e integrada al proceso de tratamiento y
recuperacion de la persona con trastornos de uso de substancias (Van
Wormer & Rae Davis, 2003).
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(Por qué es pertinente desarrollar un PTAO en prisién?

El Programa de Tratamiento de Agonista Opidceos (PTAO) es un
programa en desarrollo bajo el sistema carcelario de Puerto Rico el cual
ofrecerd tratamiento farmacolgico para la adiccién a opidceos con
metadona, inicialmente, y eventualmente con buprenorfina. Se le conoce
usualmente como ‘Programa de Mantenimiento con Metadona’ porque este
nombre excluye la posibilidad de utilizar otros farmacos disponibles para
esta condicion.

La adiccién a opidides es particularmente insidiosa, ya que el cerebro
produce sus propias substancias opidides (endorfinas) que son vitales para
su supervivencia. Los agentes opidceos (heroina) ‘engafian’ al cerebro, ya
que responden como si fueran bioldgicamente esenciales. Una vez la
adiccion se instaura, la quimica cerebral se desbalancea y la persona es
fisica, emocional y mentalmente disfuncional a menos que contintie usando
la substancia opidcea (heroina) regularmente. Estos trastornos son severos
y duraderos y permanecen meses o afios luego del ultimo episodio de uso
de la droga. Asi que, aun cuando se logre abstinencia al opidceo, las
recaidas son comunes sin tratamiento (Nestler & Malenka 2004, O.M.S.
2004).

Aunque existe una extensa experiencia mundial en la provision de
tratamiento farmacolégico con metadona en escenarios correccionales
(Jurgens 2004; McSweeney, Turnbull & Haigh 2002), en EEUU, la
experiencia no es tan abundante. En un estudio piloto de 1969, llevado a
cabo en la ciudad de Nueva York, Dole tom6 12 confinados y los inicié en
metadona diez dias antes de su excarcelacion, refiriéndolos a un programa
en comunidad. A los 7-10 meses de libertad, sélo 3 habian sido
reencarcelados aunque ninguno habia recaido en heroina. Del grupo
control de 16 que no recibieron tratamiento, todos habian regresado a
prisién. Desde el 1987 existe un programa en la cércel de Riker’s Island en
Nueva York (Programa KEEP por sus siglas en inglés) que inicia a
pacientes heroindmanos en metadona y continta el tratamiento a pacientes
que provienen de programas de metadona de la comunidad, refiriéndolos a
seguimiento al ser excarcelados. Luego de 11 afios, los hallazgos sugieren
que el tratamiento de mantenimiento con metadona (MMT por sus siglas
en inglés) en la cércel facilita el tratamiento en la comunidad al ser
excarcelados y también previene la re-encarcelacién (Tomasino, Swanson,
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Nolan & Shuman, 2001). El estudio mds reciente de costo-efectividad, que
toma en consideracién el impacto de por vida (“lifetime impact”) de la
criminalidad y encarcelamientos potenciales, desempleo, utilizacién de
servicios de salud y la posible necesidad de multiples episodios de
tratamiento, encontré una relacién de costo-beneficio de cerca de $38.00
por cada $1.00 que se invierte en el tratamiento con metadona (Zarkin et al
2005).

En un estudio piloto de tratamiento de mantenimiento con metadona
llamado Acuerdo de Superacion en la prision de Las Malvinas en Puerto
Rico, se concluye que el consumo de heroina en los pacientes tratados se
redujo en un 94-95% y que la participacién en el programa fue asociado
con una mayor aceptacién del mantenimiento con metadona (Heimer,
Catania, Newman, Zambrano, Brunet & Marti Ortiz, 2006). El personal de
la prisién y el Estado apoyaban el programa. Este proyecto fue impulsado
y coordinado por la entonces existente Oficina de Control de Drogas como
parte de su objetivo de expandir acceso a tratamiento. Sin embargo, el
programa no ha sido expandido significativamente en los ultimos aios.

El Departamento de Correccién y Rehabilitacién, ademds del programa de
metadona mencionado ofrece la oportunidad de servicios de
desintoxicacién a los confinados con medicamentos no opidceos y ofrece
referidos a programas de comunidades terapéuticas. En este contexto, la
‘detoxificacién’ de opidceos (restaurar el cerebro a sus niveles de
tolerancia a la droga del inicio de la adiccion) es un tratamiento altamente
inefectivo ya que trastornos psicolégicos y la insidia a opidceos (cravings)
permanecen arraigados por un periodo indefinido de tiempo, lo cual hace
que los deslices y recaidas sean mayormente inevitables (Maremmani,
Matteo & Lovrecic, 2004). La abstinencia a opidceos y las terapias ‘libres
de drogas’ pueden constituir tratamientos parciales y pueden posiblemente
reducir dafio cerebral adicional, pero no estabilizan el desbalance quimico
causado por la adiccién a opidceos que permitan un funcionamiento
cerebral mas normalizado. La experiencia del DCR sugiere resultados
suboptimos en las modalidades de intervenciones sin base
farmacoterapéutica

El sistema de correccién en Puerto Rico tiene un enorme problema ya que
66% de sus confinados han estado en el sistema anteriormente porque, al
no ser rehabilitados, vuelven a ser apresados rapidamente. Sabemos que
los trastornos adictivos y trastornos mentales son las dos condiciones de
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mayor prevalencia dentro del sistema correccional en la Isla y que la
dependencia a heroina que no ha sido tratada resulta ser en gran parte
responsable de esta reincidencia (Albizu et al, 2005). La revisién de
literatura mostr6 que, tanto en el DCR como en otros sistemas
correccionales en EEUU y Europa, el tratamiento con agonistas opidceos
iniciado en el sistema correccional y continuado en comunidad una vez los
confinados son liberados reduce significativamente la reincidencia, reduce
en un 50% el abuso de sustancias, reduce la actividad criminal hasta en un
80% y reduce en un 64% los arrestos relacionados a sustancias (National
Institute on Drug Abuse, 2007).

Posiblemente la mayor ventaja del MMT en el entorno correccional es que
se pueden convertir en escenarios terapéuticos para comenzar ofensores en
tratamientos que pueden ayudar a promover estabilizacién duradera de su
enfermedad cuando regresen a la comunidad. Los controles del ambiente
carcelario pueden ayudar a superar la falta de adherencia que a veces
causan fracasos en los tratamientos en la comunidad (Maremanni et al.,
2004). Otro beneficio es que ayuda a mejorar la salud publica dentro y
fuera del escenario carcelario. El escenario carcelario también provee una
importante oportunidad para incorporar confinados con adiccién a heroina
a tratamiento, ya que muchos de ellos no han recibido tratamiento durante
el encarcelamiento o en la comunidad (Brown & Leedle, 1994; National
Institute on Drug Abuse, 1999).

El tratamiento con agonistas opidceos es uno de los mas reglamentados del
sistema en EEUU y por lo tanto en nuestro pais, que sigue las pautas de ese
pais, lo regula el “Substance Abuse and Mental Health Services
Administration’s” (SAMHSA), el Departamento de Salud Estatal
(ASSMCA) y el Departamento de Justicia Federal (DEA). Puesto que la
adiccién es una de las condiciones de salud que mds prejuicio o estigma
levanta en la ciudadania, muchas entidades promueven esta visién
prejuiciada, incluso dentro de las autoridades sanitarias y de la comunidad
que forma parte del sistema de tratamiento de adiccién del pais. Dentro de
la adiccién, a su vez, el tratamiento con agonistas opidceos tiene una
camada adicional de prejuicio. Este prejuicio se refleja en aquel nivel de
reglamentacion exagerado, el cual puede explicarse por el desconocimiento
de la relativa inocuidad de estos medicamentos y su alta efectividad.
También se manifiesta en los recursos asignados para esta modalidad, los
cuales son insuficientes para cubrir las necesidades de la poblacién general
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y de los confinados y confinadas. En la Isla, s6lo alrededor del 10% de las
personas que necesitan tratamiento con agonistas opidceos lo obtienen
(Colén et al., 2001).

En términos generales, existe mucha resistencia en Puerto Rico a los
programas que ofrecen tratamiento farmacolégico con metadona, Esta
resistencia estd basada, muchas veces, en mitos que se han propagado
através de los afios (CIES, 2007). Entre los mds comunes estd la
aseveracién: “La metadona es cambiar una droga por otra.” Este tipo de
expresién refleja total desconocimiento del efecto farmacoldgico de la
metadona (igual se aplica a la buprenorfina) pues la metadona se toma por
boca, no se inyecta; tiene un efecto que dura 24 horas y no 6 horas como la
heroina; y, en dosis de mantenimiento y por su accion de lenta
instauracion, la metadona no produce euforia como la heroina. Otro mito
cominmente citado es: “la metadona debilita los huesos y hace caer la
dentadura.” Esto es falso ya que la metadona no tiene que ver con los
huesos. Si una persona en tratamiento con metadona tiene dolor en los
huesos y en los musculos, tal vez sea debido al sindrome de retirada que
experimentan los pacientes al irse retirando del consumo de heroina y que
se van ‘enfermando’. Tampoco la metadona afecta los dientes; el paciente
que tiene dependencia a heroina cuida muy poco su higiene oral ademas de
que por ser la heroina un analgésico, los sintomas de dolor de patologia
dental van a ser opacados por la heroina.

Otro mito generalizado sobre la metadona es que no funciona. La
metadona, en conjunto con intervenciones psicosociales adecuadas, es el
tratamiento mds efectivo conocido para la dependencia a heroina. Sin
embargo, es muy importante que el tratamiento sea implementado de forma
adecuada, o sea, en una dosificaciéon que atienda las necesidades del
paciente (que elimine el sindrome de retirada y que suprima los deseos de
uso o insidia) y por el tiempo necesario en el que el paciente se este
beneficiando del tratamiento, sin ninguin limite arbitrario de duracién. Si
los medicamentos antidiabéticos, antihipertensivos, antisicéticos y de otras
condiciones crénicas no se limitan, ;por qué se hace con la metadona, sino
es por prejuicio?

Existe abundante evidencia desde los afios 60 de que el tratamiento con
agonistas opidceos (metadona, LAAM y, mas recientemente, buprenorfina)
son altamente eficaces en reducir la adiccion a la heroina, en reducir el
riesgo de infeccion de VIH y otras enfermedades infecciosas, y en reducir
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la actividad delictiva y el re-encarcelamiento, evidencia que fue endosada
por el Instituto de Medicina en 1995 y por el panel de expertos de los
Institutos Nacionales de Salud (National Institute of Health, 1997) en su
“Consensus Statement” (1997). Este ultimo, especificamente, recomendé
el acceso a tratamiento con metadona para todas las personas dependientes
de opidceos bajo jurisdiccion legal.

La creacion del Programa de Tratamiento de Opidceos (PTAO) en una
prision en Puerto Rico, el cual cuenta con el apoyo incondicional de su
Secretario, Lic. Miguel A Pereira, ha requerido reuniones educativas con
los diversos grupos de interés para clarificar dudas e informar lo que cada
grupo debe hacer para que el mismo logre concretarse. El programa tiene
como metas reducir la reincidencia dentro del sistema correccional,
proveyendo tratamiento farmacoldgico comprensivo a 200 pacientes
varones con dependencia a heroina dentro del sistema correccional de PR.
Ademas, persigue reducir el contagio con enfermedades infecciosas debido
al uso de heroina con parafernalia inyectable contaminada.

Expectativas sobre la inclusion de la familia
del confinado en PTAO

Debido al ambiente restrictivo del sistema carcelario, es importante
reflexionar sobre por qué, como, cuindo y dénde podrian integrarse los
familiares de confinados al tratamiento con metadona en prisién. Existe
literatura sobre como y cuanto se afecta la familia de una persona que
padece de drogodependencia, ya sea a drogas legales o ilegales, y sobre el
rol de la familia en el proceso de tratamiento y recuperacion de las
adicciones (Var Wormer & Rae Davis, 2003). Sin embargo, la literatura
local sobre estos temas es escasa.

Sabemos que usualmente las familias sufren cuando alguno de sus
miembros desarrolla abuso o dependencia a sustancias y que este
sufrimiento suele agravarse cuando la familia también tiene que lidiar con
el encarcelamiento de la persona adicta. Sin embargo, las respuestas
particulares de cada familia ante el progreso e intensificacion del
comportamiento adictivo podrian ser variadas. Entre las respuestas mas
comunes estd el culpabilizar a la persona adicta por su adiccidn, ocultar
objetos, encubrir el comportamiento adictivo, unirse al comportamiento
adictivo, alejarse del adicto/a, y/o evitar la presencia de personas extrafias a
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la familia (Var Wormer & Rae Davis, 2003). El encarcelamiento agrava
una situacién ya de por si estigmatizante y el regreso del confinado al
hogar, sin haber recibido tratamiento para su adiccion, representa un reto
ain mayor para la familia y la sociedad. Aun cuando la persona se
recupera, tanto el individuo como la familia tienen que activar nuevamente
sus procesos adaptativos para esta nueva situacion.

Durante tres afios (1996-99), el “Center for Substance Abuse Treatment”
(CSAT, 2007) desarrollé unas Guias de Acreditacién para Programas de
Tratamiento de Agonista Opidceos, las cuales fueron revisadas y
publicadas nuevamente en julio de 2007. Estas guias se fundamentan en
protocolos conocidos como “Treatment Improvement Protocol (TIP)”, en
trabajos producidos por paneles de expertos, en investigaciones de campo y
otras fuentes pertinentes. Las guias de CSAT responden a los estdndares de
acreditacién de programas de tratamiento de agonista opidceos establecidos
por el SAMHSA; mientras que los estindares d¢ SAMSHA responden a
los estdndares federales para estos programas que se encuentran en el
Titulo 42, Parte 8 del “Code of Federal Regulations (CSAT, 2007).”

Al examinar estos estandares para determinar si contemplan o no la
integracion de la familia en el tratamiento con metadona encontramos que,
en efecto, existen criterios que promueven y protegen la participacion de
familiares en esta experiencia. SAMSHA, incluso, recomienda que se
amplie la definicion de ‘familia’ para que incluya otras personas
significativas para el paciente en el tratamiento, ya que muchas veces, por
razones mencionadas anteriormente, es sumamente dificil, si no imposible,
integrar a los familiares al tratamiento del adicto. Al respecto, las guias de
acreditacion indican (CSAT, 2007). De igual forma, el “Estdandar H”, por
ejemplo, identifica areas especificas sobre el historial familiar que no
deben de ser pasadas por alto durante la evaluacion psicosocial del paciente
de metadona, entre ellas, varias caracteristicas sociodemograficas de los
hijos y variables relacionadas al historial médico- familiar del paciente:
Por su parte, el “Estandar # D.d”, discute los derechos del paciente y
establece en qué condiciones los familiares podran representar al paciente
y tomar decisiones sobre su tratamiento.

Los estandares de acreditacion de SAMSHA también proponen atender las
necesidades del paciente, en este caso del confinado, respecto a sus roles y
funciones en la familia. El Estindar Q, por ejemplo, discute
consideraciones importantes en la planificacion del tratamiento y presenta
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un listado de necesidades que, de atenderse en el paciente, le ayudarian a
fortalecer y solidificar lazos con su familia. Entre estas, mencionan la
necesidad de proveer talleres educativos sobre destrezas de crianza,
ofrecer servicios de salud reproductiva y atender otras necesidades de
salud mental del paciente. Este estdndar, también recomienda que se
atiendan las necesidades de servicios de los hijos de los pacientes de
metadona, especialmente necesidades relacionadas a su salud mental y
necesidades cognitivas.

El National Commission on Correctional Health Care (NCCHC, 2004)
también tiene sus estdndares para el tratamiento de la adiccién a opidides
en el sistema carcelario. Aunque ningun estandar identifica directamente a
la familia del confinado como un componente esencial en el tratamiento de
la adicci6n, tampoco obstaculizan la inclusién de los mismos. De hecho, la
evaluacion psicosocial comprensiva que requiere NCCHC en sus
estdndares permite y promueve la evaluacién de sistemas sociales
relacionados al confinado, entre ellos la familia. Aquellos programas en el
sistema carcelario que integran la familia en el tratamiento del confinado
son considerados como programas que exceden el estidndar de cuido, lo
cual es muy positivo.

El National Quality Forum (2007) desarrolld y publicé unos estandares que
voluntariamente y por consenso cientos de organizaciones acogieron
recientemente en los Estados Unidos respecto al tratamiento del abuso y
dependencia a opidceos. Coénsono con los estdndares de acreditacion de
SAMSHA, este informe recomienda que cada paciente reciba una
evaluacién comprensiva de su condicion, lo cual incluye el explorar las
fuentes de apoyo familiar de cada paciente (recursos), las necesidades de
este sistema respecto al paciente y el establecer planes de tratamiento que
consideren el sistema familiar. Por su parte, y basados en la literatura sobre
el tratamiento efectivo para la adiccion a drogas y sobre comportamiento
delictivo, el National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2007) publicé trece
estdndares de cuido esenciales para la poblacién confinada con trastornos
de uso de sustancias. Aunque ninguno de estos estidndares menciona
directamente el componente familiar, varios estdndares proveen espacio
para la integracion de este sistema al proceso de tratamiento y recuperacion
del confinado. Puesto que el tratamiento para la drogodependencia puede
ser incorporado al sistema de justicia de varias formas (cortes de drogas,
tratamiento durante probatoria, etc.), NIDA plantea en este documento la
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necesidad de que el sistema carcelario y el de justicia trabaje en
colaboracion con otras agencias gubernamentales que puedan
complementar los servicios para el tratamiento de las adicciones, como
servicios sociales y otros servicios de salud, etc.

El Programa de Tratamiento de Agonista Opidceos (PTAO), tiene un
componente psicosocial el cual incluye servicios de trabajo social. Estos
servicios incluyen el realizar intervenciones para incluir a la familia del
confinado en el tratamiento, en la medida de lo posible. Segun establece la
literatura, se espera que la integracion de la familia al proceso de
tratamiento y recuperacion del confinado contribuya al éxito del
tratamiento y aumente la retencion del confinado en el mismo ya que se ha
demostrado que el tiempo de retencién en tratamiento se relaciona
directamente con resultados positivos post tratamiento (Anglin & Hser
1990; Nurco, Kinlock & Hanlon 1994). El programa “Acuerdo de
Superacién” integrd, en sus inicios, a los familiares de confinados el
tratamiento y, aunque la experiencia fue exitosa, razones administrativas
determinaron la terminacion de estos servicios.

Necesidades de familiares de confinados

Para ésta seccidn se llevo a cabo una revisidn de literatura basada en una
busqueda sistematica en la base de datos del Sistema de Bibliotecas de la
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras. También se revisaron
tesis disponibles en la Escuela de Trabajo Social y la Escuela Graduada de
Administracién Publica de la Universidad de Puerto Rico, y una tesis
realizada en la Universidad Carlos Albizu. Ademds, se utilizaron algunas
fuentes identificadas en el Internet.

Esta busqueda sistematica resulté en la identificacion de seis estudios
relevantes para Puerto Rico relacionados al tema de investigacion (Fuentes,
et al.,, 1990; Fernandez, 2002; De Jesus, 2002; Feliciano, 1996; Béez, et
al., 1973). En sus estudios, De Jesus (2002) y Fernandez (2002) presentan
las relaciones de los confinados con su descendencia y familiares y
discuten la falta de inversion de parte del gobierno para disefiar politicas
publicas que ayuden a este sector. Un estudio de hace mas de tres décadas
buscaba determinar el funcionamiento social de las familias de confinados
(Bdez et al., 1973), mientras que un estudio mds reciente examind el
impacto del confinamiento en las familias de los confinados (Fuentes, et
al., 1990).
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Entre las debilidades encontradas en la literatura, se encontré que la
mayoria de los estudios disponibles provenian de Estados Unidos. Los
estudios hechos en Puerto Rico no son recientes y los resultados obtenidos
de los mismos muestran una realidad muy distinta a la que presentan los
estudios de Estados Unidos, Colombia (Moreno & Zambrano, 2007) y
Finlandia (Karsikas, 2005). Estos ultimos muestran un descontento muy
evidente por parte de lo familiares de los confinados con las visitas
maritales y familiares en la institucion; con la participacion que se les da en
el proceso de rehabilitacién del confinado; y con la ayuda que reciben para
contrarrestar los efectos del encarcelamiento en las familias, entre otros. En
Puerto Rico, las investigaciones tienden a mostrar mayor grado de
conformidad por parte de los familiares y el confinado con los servicios
que reciben durante y después del proceso de encarcelamiento.

La mayoria de los confinados forman parte de un sistema familiar en el que
el funcionamiento emocional, econémico y social se ve interrumpido por la
ausencia de ese miembro. Como la familia es un sistema donde todos
tienen que trabajar conjuntamente para mantener el equilibrio, el
confinamiento de uno de sus miembros afecta tanto al confinado como a su
familia (Fuentes, et al., 1990). Una de las dreas que se impacta es el
aspecto economico ya que muchas veces el individuo encarcelado era
quien sostenia el hogar o contribuia significativamente con sus ingresos
(Moreno & Zambrano, 2007). Esta pérdida de ingresos implica mayores
gastos gubernamentales pues aumenta la dependencia en estas
instituciones. El estudio de (Arditti, Lambert-Shute, & Joest, 2003)
reporté que los padres confinados sufren las crisis econémicas de sus
familiares y el estigma social que estos experimentan.

Una entrevista realizada por la doctora Lowenstein a 118 esposas de
confinados “demostr6 que no sélo la aportacién econdémica del esposo
encarcelado afecta la economia de la familia sino también la inclusién de
nuevos gastos legales” (Travis, 2005:15). En otro estudio realizado en
Estados Unidos, varias mujeres expresaron que las responsabilidades
adquiridas desde el encarcelamiento de su familiar no les permitian tener
tiempo ni para ellas mismas. La falta de tiempo se asociaba con el cuido
de los nifios y el empleo (la doble jornada) (Arditti; Lambert-Shute &
Joest, 2003).
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Los confinados y sus familiares sufren de estigma social como efecto del
confinamiento (Santiago-Negron & Albizu-Garcia, 2007; Varas-Diaz,
Serrano-Garcia & Toro, 2004). La discriminacién ante la sociedad y el
trabajo muchas veces llevan al familiar al extremo de tener que negar la
existencia del familiar encarcelado y cambiar de circulo social (Ligth,
Campbell, 2006). Segin esta fuente, los hijos e hijas de confinados
mayormente sufren discriminacién por parte de sus maestros, compafieros
u otros miembros de la familia lo que les baja la autoestima y los hace vivir
con vergiienza.

Para cualquier persona la separacion de un ser querido es un proceso
doloroso. Un divorcio, la muerte de algun familiar o amigo, la salida del
hogar de alguno de los miembros o la encarcelacién son asuntos que
generan trauma y serios problemas emocionales. De acuerdo a la literatura
revisada, el confinamiento de un familiar puede causar dafios emocionales,
los cuales pueden provocar comportamientos antisociales y otros
problemas mentales (Wright & Seymour, 2000). Segiin Wright y Seymour,
el encarcelamiento evita que los hijos e hijas de confinados se desarrollen
emocionalmente saludables, creando asi una nifiez con estrés y coraje
contra su padre, madre o la sociedad misma. Las parejas de los
encarcelados también se ven impactados no solo en el dmbito sexual sino
también emocional por los sentimientos de impotencia ante el sistema de
justicia, la soledad y confusién por la inocencia o culpabilidad del interno.

La percepcion de los familiares sobre como pueden ellos involucrarse en el
tratamiento del confinado, durante el confinamiento y al salir de prisién
fueron éreas exploradas en la literatura. Muchas veces la falta de
informacién los lleva a pensar que no pueden contribuir al proceso de
rehabilitacién del confinado. Autores como Karsikas (2005) y Arditti,
Lambert-Shute & Joest (2003), han coincidido en que es de suma
importancia reemplazar las relaciones de los confinados entre si por una
relacién entre familiares con confinados. De acuerdo a Moreno &
Zambrano (2007), cientificos sociales han afirmado que los programas
dirigidos hacia el confinado y sus familiares producen resultados positivos
a nivel institucional, familiar y comunitario.

Cuando la persona confinada es excarcelada, los familiares muchas veces
tienen la intencion de apoyarle pero sufren de escasez de recursos para
aportar en el proceso (falta de vivienda apropiada, empleo para el
confinado, comida, etc.). Se ha demostrado que los presos tienen muchas
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expectativas en cuanto a la ayuda que les dardn los familiares una vez
salgan de prisién. Segun sefiala Visher et al. (2004), un gran porcentaje
espera que algin familiar los ayude econdmicamente, les provean un techo
o les ayude a conseguir un empleo. Sorprendentemente los confinados
entrevistados para este estudio expresaron que no solo el apoyo econémico
por parte de sus familiares era de suma importancia, si no también el apoyo
emocional para no volver a caer en prisién. Este estudio concluye que el
tipo y el nivel de ayuda que les brinden los familiares de los ex confinados,
ya sea emocional, econdmica, de vivienda o transportacién, influye en
cémo el confinado triunfa o fracasa luego de su excarcelacion.

El efecto negativo que puede traer el confinamiento en la relaciones del
confinado con sus hijos es otra drea de gran preocupacion en la literatura.
Este tema es preocupante tanto para las familias de los confinados como
para la persona confinada. Algunos estudiosos como Cafia & Caiia (1998)
citado en Travis (2005), han estimado que cerca de 10 millones de nifios
en Estado Unidosse ven afectados por la reclusion paternal en los sistemas
carcelarios. El estudio realizado por Cafia & Caifia encontré que cerca de 5
millones de nifios menores de 18 afios en ese pais tiene uno o ambos padres
bajo alguna supervision del sistema penal, 1.5 millones tiene por lo menos
uno de sus padres en la cércel y unos 5 millones de nifios han tenido en el
pasado a alguno de sus padres bajo supervisién del sistema penal (Travis,
2005). Cuando las familias le ocultan la realidad del confinamiento de su
padre o madre para evitarles sufrimiento, esto a su vez provoca un ciclo de
mentiras que puede crear una confusién emocional en el menor y tener
graves efectos secundarios. Sin embargo, cuando los menores conocen
sobre el confinamiento y visitan las instituciones, se les debe prestar mucha
atencién y apoyarlos en el ajuste a esta situacién. Muchas instituciones
carcelarias tienen normas que hacen mds dificil el contacto de los hijos e
hijas con sus progenitores, como la edad que deben de tener para asistir a la
carcel, quien los tiene que acompaifiar, las cantidades de llamadas
telefénicas que pueden hacer, los altos costos de estas llamadas (Travis,
2005). Un estudio realizado en Puerto Rico (Feliciano, 1996) reflejé que
los hijos e hijas sufren por el rechazo social y las comparaciones con su
progenitor. Esto a su vez tiene como consecuencia bajo rendimiento
académico, ansiedad, depresion, inmadurez, conducta agresiva y otros
problemas emocionales. Los familiares a cargo de esos nifios y nifias tienen
la responsabilidad de reeducarlos para afrontar con madurez la situacion
del padre o madre que esta encarcelado y la institucion, a su vez, tiene la
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responsabilidad de facilitar el desarrollo de vinculos familiares
satisfactorios.

Segun Harrison (2002), cuando los abuelos y abuelas quedan al cuidado de
los hijos e hijas de los confinados, el problema puede complicarse pues
muchas veces estos son de edad muy avanzada, lo que limita la manera en
que pueden asumir esta nueva responsabilidad y sus implicaciones
econémicas. Muchas veces no estdn preparados para tomar nuevamente
responsabilidades relacionadas a la crianza de menores y sufren de muchos
problemas de salud. Las normas que rigen el sistema penitenciario y el
trato que a veces reciben los familiares del personal de la institucién son
aspectos que también pueden afectar la relacion de los familiares con el
confinado o confinada. Las distancias geogréaficas por confinamientos y
traslados lejos del area geografica donde residen los familiares dificultan
las visitas de estos, encontrandose casos donde la persoua confinada no
recibe visitas durante su encarcelamiento. Por otra parte, las visitas a las
instituciones penales no son muy atractivas porque, entre otras cosas, el
familiar que visita se expone a ser registrado indebidamente por el personal
de la institucién, podria pasar muchas horas esperando a la persona
confinada y se expone a recibir malos tratos e insultos por parte de otros
visitantes o personal de seguridad, entre otros (Moreno & Zambrano, 2006)
Todas estas situaciones son disuasivos que fomentan la desintegracién del
vinculo familiar.

Cuando las investigadoras examinaron si existian publicaciones sobre las
necesidades de familiares de confinados que reciben tratamiento en prision
para su trastorno de abuso o dependencia a drogas, no encontraron datos
relevantes. Dos estudios de la Dra. Carmen Albizu y sus colegas (2005,
2007) examinaron algunas caracteristicas relacionadas a la composicion
familiar de confinados que recibian tratamiento con metadona o
buprenorifina, pero no se identificaron las necesidades de este grupo en los
articulos ya que este no era el tema de los mismos. Tampoco encontramos
estudios que examinaran las necesidades educativas de los familiares
respecto al tratamiento con opidceos y respecto al proceso de re-insercién
del confinado en la comunidad.

Resumen y conclusiones
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El Programa de Tratamiento de Agonista Opidceos (PTAO) del
Departamento de Correccion y Rehabilitacion en Puerto Rico estd
localizado en la Cércel Regional de Bayamén, Médulo 1072. Actualmente
reciben servicios cerca de 20 confinados, cantidad que debe aumentar
durante los préximos meses hasta llegar al cupo de 150 pacientes. El
PTAO de PR es el tinico programa en prisiones en el territorio de Estados
Unidos ya que en ese pais sélo los confinados que esperan su sentencia
(sumariados) o en programas de desvio reciben tratamiento con metadona
en algunos estados. Este dato nos ubica en una posiciéon vanguardista con
respecto al manejo de las adicciones en prision.

Un reto importante del programa serd identificar claramente las
necesidades de los familiares del confinado y qué mecanismos parecen
funcionar mejor para integrarles al tratamiento. La ampliacion del
concepto ‘familia’ que sugieren los estindares de acreditacion de
SAMSHA es un ambito sobre el cual también estaremos reflexionando con
detenimiento ya que el ambiente restrictivo de la prision podria
obstaculizar la inclusién de personas que no son familiares del confinado,
aunque éste los considere como tal. Un estudio de necesidades utilizando
el método de grupos focales serd conducido por las autoras para explorar
estas dos dreas y para identificar las necesidades educativas de los
familiares respecto al tratamiento con opidceos y respecto al proceso de re-
insercion del confinado en la familia y en la comunidad.

La profesion de trabajo social responde a valores y principios éticos claros.
Estos principios y valores deben ser vistos como una de las justificaciones
mads importantes para que el trabajador social se involucre en los procesos
de decriminalizacion de las adicciones. En el aspecto clinico, por ejemplo,
los estindares de acreditacion de National Comision on Correccional
Health Care (NCCHC, 2004) sefialan que el desarrollo del plan de
tratamiento de un confinado es decisién del médico y del personal de salud.
Sin embargo, nuestro programa en PR ha adoptado el modelo canadiense
en el cual el confinado participa activamente en la confeccion de su plan de
tratamiento, lo cual es cédnsono con los estdndares de cuido sugeridos por
SAMSHA y con los valores del trabajador social. Esto, unido al énfasis
para trabajar con las fortalezas del confinado y su familia en vez de sus
defectos, son ejemplos concretos sobre como el trabajador social puede
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utilizar su base filoséfica y valorativa para continuar decriminalizando una
enfermedad que ha sido histéricamente criminalizada.

En el nivel mezzo, la inclusién de los familiares de confinados en el
proceso de recuperacién de este promueven que el trabajador social refine
y utilice sus conocimientos y destrezas para llevar a cabo intervenciones
con la familia y para abogar por estos en diversos foros. Una vez el
confinado esté en la comunidad, profesionales de trabajo social de diversos
sectores pueden contribuir a disminuir y a lidiar efectivamente con el
estigma que sentird éste y su familia por el encarcelamiento, por los
trastornos adictivos y por el tratamiento con metadona recibido en prision.
Para esto, sin embargo, la profesién tiene que promover la educacién en
este campo del saber. El nivel macro es sin duda uno de los niveles donde
la profesién de trabajo social puede aportar mas a la decriminalizacién de
las adicciones. En este nivel, el desarrollo de politicas de drogas
vanguardistas y la eliminacion de politicas de drogas punitivas existentes
son dos mecanismos fundamentales para promover la adopciéon de un
modelo méas cénsono con los valores y principios de esta profesién, como
lo es el modelo de salud publica.

La educacién es una herramienta bdsica para lograr cambios en el ser
humano. Aunque el adiestramiento no garantiza la adopcion de una
conducta en particular, ayuda a facilitar la transformacion del individuo.
Por lo tanto, es imperante examinar las necesidades educativas del personal
del PTAO en prisién sobre el tema de las adicciones, incluyendo el
personal de custodia, y las necesidades educativas de los confinados y sus
familiares. Todos estos esfuerzos, unidos a la alta efectividad del
tratamiento farmacolégico con metadona en combinacion con servicios
psicosociales, producirdn grandes cambios en el entorno social.
Especificamente, en los préximos cinco afios debemos comenzar a ver una
reduccién significativa en la tasa de contagio de VIH, hepatitis C y otra
enfermedades entre los confinados y en la comunidad y una disminucién,
también significativa, en la tasa de reincidencia carcelaria. jAsi sea!
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