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Introduccion

Cuadro 1. Factores de riesgo y de proteccion que influyen en los
trastornos por consumo de sustancias

La adolescencia es un momento de
la vida en que las personas jévenes

experimentan la transicién de la
nifiez a la edad adulta, al tiempo
que viven numerosos cambios fisicos
y emocionales. La adolescencia es
también una época de mayor vulne-
rabilidad ante diferentes influencias,
y a menudo es el inicio de conduc-
tas de riesgo como, por ejemplo, el
consumo de sustancias y la delin-
cuencia. La vulnerabilidad a iniciar
el consumo de sustancias, desarro-
llar trastornos por consumo de
sustancias y participar en conductas
problemdticas tales como la delin-
cuencia, se asocian a una serie de
factores biopsicosociales de riesgo y
de proteccién a diversos niveles.
Los factores de riesgo y de protec-
cién pueden dividirse en tres
categorfas principales: familiares,
sociales (por ejemplo, relaciones
con compafieros de comporta-
miento desviado, presién del grupo,
acoso y afiliacién a pandillas) e
individuales (por ejemplo, tras-
torno de déficit de atencién con
hiperactividad, depresién y tras-
torno por estrés postraumatico).

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

Trauma y adversidades en
la infancia
— Abuso y desatencién infantiles

Problemas de salud mental

Pobreza
Consumo de sustancias por
parte de pares y disponibilidad

de drogas

Clima escolar negativo
Familias rotas/disfuncionales

Antecedentes familiares de
consumo de drogas o de
enfermedad mental

Factores de personalidad
(p. e]., busqueda de sensaciones)

Experiencia adversa en la infancia

Abandono escolar

Implicacion y supervision de los cuidadores

Salud y desarrollo neuroldgico:

— Habilidades para hacer frente a
las dificultades

— Regulacion emocional

Seguridad fisica e inclusion social
Vecindarios seguros
Entorno escolar de calidad

Gran resiliencia

Vivir con uno o dos progenitores que
pueden satisfacer las necesidades
afectivas de los ninos

Continuar en la escuela

Red social fuerte
Factores de personalidad
(p. €]., evitar el dafio)

Grupo de pares con baja tolerancia al
consumo de drogas




Sin embargo, los mds consistentes estdn relacionados
con factores familiares como la estructura de la familia,
procesos familiares negativos (p. ¢j., poca calidez de los
progenitores, conflictos familiares, hostilidad parental),

el maltrato infantil, el consumo de sustancias por parte
de los progenitores y una supervisién parental inade-
cuada (Essau, 2002, 2008).

Cuadro 2. Factores familiares que contribuyen a las vulnerabilidades de los adolescentes
Consumo de Abandono Depresion
sustancias  Delincuencia Embarazo  escolar  Violencia vy ansiedad
FAMILIA

Historial familiar de
conducta problematica

Problemas de gestion familiar

Conflicto familiar

Actitudes parentales favorables
e implicacion en la conducta
problematica

Adaptado de Hawkins D., Catalano R., y Arthur M., 2002.

Exceptuando el tabaco y el alcohol, el cannabis se con-
sidera la droga de consumo mds extendido entre los
adolescentes. Los trastornos por consumo de drogas y
otras sustancias a menudo estdn asociados a trastornos
de salud concomitantes, como la ansiedad, la depresiéon
y trastornos de conducta disruptiva (Essau ez a/., 1998;
Fergusson ez al., 1993; Lewinsohn ez al., 1993; Rohde
et al., 1996). En los paises de ingresos bajos y medianos,
los adolescentes con trastornos por consumo de drogas y
otras sustancias, y también sus familias, tienen un acceso
escaso o nulo a tratamientos eficaces de los trastornos
por consumo de drogas (Medina-Mora er al., 2013).

Los adolescentes que consumen drogas y otras sustan-
cias, ademds, corren un mayor riesgo de entrar en
contacto con el sistema de justicia penal. Por ejemplo,
en 2015, hubo 70.000 nifios en todo el mundo que
fueron detenidos por posesién de drogas, y mds de
17.000 fueron detenidos por delitos graves relacionados
con las drogas (UNODC, Informe mundial sobre las
drogas, 2018). La explotacién de nifios por grupos delic-
tivos organizados en el comercio de drogas, la violencia
relacionada con las drogas, el reclutamiento por pandi-
llas callejeras y los grupos extremistas violentos son
motivos de preocupacién adicionales en muchas partes



del mundo. Si bien el reclutamiento de adolescentes por
grupos armados tiene una larga historia, el reclutamiento
de adolescentes por terroristas y grupos extremistas
violentos es un fendmeno mds reciente. Entre los posibles
factores de riesgo del extremismo violento figuran fac-
tores de estrés como las crisis familiares, las experiencias
traumdticas o el abuso, o el hecho de que un miembro
de la familia pertenezca a una red de extremistas vio-
lentos (RTT International, 2018).

En varios documentos normativos, entre ellos la resolu-
cién 58/2 de la Comisién de Estupefacientes, titulada
“Apoyo a la disponibilidad, accesibilidad y diversidad
del tratamiento y la atencién basados en pruebas cien-
tificas para nifios y jévenes con trastornos causados por
el consumo de sustancias”, se pidié a la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC)
que alentara a los Estados Miembros a que consideraran
la posibilidad de “poner en funcionamiento programas

de tratamiento y de recuperacién duradera basados en
pruebas cientificas destinados a los nifios y los jévenes,
como programas de atencién psicosocial, en los cuales
podrian estar incluidos los familiares”. En otros docu-
mentos normativos, como la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (1990) y las Directrices de las
Naciones Unidas para la Prevencién de la Delincuencia
Juvenil (1990), se ha prestado una consideracién fun-
damental al papel de la familia.

En respuesta a ello, la UNODC, en estrecha colabora-
cién con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
elabord Treatner Family, un conjunto de materiales de
capacitacién de la UNODC sobre elementos de terapia
familiar para el tratamiento de adolescentes con trastor-
nos por consumo de sustancias, incluidos los que estdn
en contacto con el sistema de justicia penal, que se
disefé como una intervencion escalable y basada en
aptitudes.

Creacion de sociedades resilientes a las drogas y a la delincuencia

Las familias son importantes para el funcionamiento de
la sociedad y son la unidad bdsica de las comunidades
en todo el mundo. La terapia familiar apoya a las fami-
lias y a los adolescentes afectados por diversos proble-
mas, como el consumo de sustancias o la delincuencia
por parte de adolescentes, mediante la mejora del
funcionamiento y la comunicacién familiares. La tera-
pia familiar ayuda a las familias a determinar las pautas
actuales de comunicacién y conducta y, posteriormente,
a cambiarlas. Un aspecto importante de la terapia fami-
liar es la capacidad de apreciar perspectivas multiples y
hablar de ellas de manera que los diferentes miembros
de la familia puedan comprender lo que otros miem-
bros de la familia estdn experimentando y puedan
considerar qué pasos pueden dar ellos mismos para
trabajar en pro de una solucién. Un proceso terapéutico

con la familia, y potencialmente con los sistemas con
los que la familia estd involucrada, puede producir un
cambio positivo, como por ejemplo, la reduccién del
consumo de sustancias o de la delincuencia por parte
de los adolescentes. En un enfoque sistémico los pro-
blemas se consideran desde una perspectiva integrada
y holistica, en la que participan todos los miembros
pertinentes de un sistema social, como la familia. En
el pensamiento sistémico, un cambio positivo en un
nivel de un sistema (por ejemplo, individuo, familia y
comunidad; pensamiento, sentimiento y conducta)
puede desencadenar cambios positivos también en otros
niveles. Asimismo, a medida que la familia comienza a
funcionar mejor en general, los problemas relacionados
con el consumo de drogas y la conducta problemdtica
suelen mejorar.
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Las terapias basadas en la familia, como el enfoque de
refuerzo de la comunidad para los adolescentes, la tera-
pia familiar estratégica breve, la terapia familiar funcio-
nal, la terapia familiar multidimensional (TEMD) y la
terapia multisistémica, suelen hacer referencia a teorias
de sistemas ecoldgicos y han demostrado empiricamente
efectos significativos en la reduccién del consumo de
drogas y la delincuencia por parte de adolescentes
(Rigter ez al., 2013), de la reincidencia y el consumo
de sustancias entre jovenes de alto riesgo que forman
parte de pandillas (Thornberry ez al, 2018), de los

Teoria de Bronfenbrenner de la ecologia social

En la teoria de la ecologia social de
Bronfenbrenner (1979) se considera que

los individuos existen dentro de un complejo
de sistemas interconectados en los que
figuran factores individuales, familiares y
extrafamiliares (pares, escuela, vecindario).
La conducta se considera el producto de

la interaccién reciproca entre el individuo y
esos sistemas, y el producto de las relaciones
entre los sistemas.

problemas emocionales y de conducta, y de la comor-
bilidad psiquidtrica (véase Essau, 2002). La terapia
familiar, ademds, ha demostrado que resulta ventajosa
para involucrar y retener a jévenes y familiares dificiles.
La OMS (2015) determiné que la terapia familiar es
un tratamiento eficaz, especialmente para los trastornos
por consumo de cannabis y estimulantes. Ademds, la
terapia familiar se ha recomendado en las Normas
Internacionales para el Tratamiento de Trastornos por el

Uso de Drogas de la UNODC y la OMS.



Figura 2. Reduccion del uso de drogas
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Figura 3. Reduccion de la delincuencia
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Treatnet Family

Actualmente se dispone de pocas pruebas sobre estrate-
gias eficaces para el tratamiento de adolescentes con
trastornos por consumo de sustancias en paises de ingre-
sos bajos y medianos. Treatnet Family —un conjunto de
materiales de capacitacién preparado por la UNODC
sobre elementos de terapia familiar para el tratamiento
de adolescentes con trastornos por consumo de drogas
y otras sustancias, incluidos los adolescentes que estdn
en contacto con el sistema de justicia penal o corren el
riesgo de estarlo— tiene por objeto apoyar a los profe-
sionales de los sectores sanitario, social y de la justicia
penal que trabajan con jévenes y sus familias, incluso
en los casos en que estdn en contacto con el sistema de
justicia penal. En el marco de Treatnet Family estd pre-
visto seguir estudiando la posible eficacia de las medidas
propuestas para prevenir el reclutamiento de jévenes por
grupos extremistas violentos. Las intervenciones pueden
tener éxito si refuerzan los factores de proteccién y al
mismo tiempo disminuyen los factores de riesgo y vul-
nerabilidad, contribuyendo asi al desarrollo positivo
general de las personas jovenes y a su participacién
positiva en sus familias y comunidades.

Figura 4. La teoria del cambio de Treatnet Family
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Treatnet Family se ha desarrollado en torno a elementos
centrales identificados de enfoques de terapia familiar
basados en pruebas (Hogue ez 4l., 2009) e integra inter-
venciones terapéuticas que incluyen la reformulacién
positiva de las conductas, las intenciones y la interac-
cién; el pensamiento, la reformulacién y la intervencion
relacionales; la adopcién de perspectivas; la participacién
de maltiples sistemas; la reduccién de la resistencia y la
negatividad; el hallazgo y el empleo de los puntos fuertes
de la familia; la generacién de esperanza; el fortaleci-
miento del trabajo en equipo y el apoyo de los proge-
nitores; y el empleo de evaluaciones e intervenciones
sistémicas centradas en el presente. Esos elementos se
desarrollaron inicialmente en paises de renta alta, y la
intencién de Treatner Family es ponerlos a disposicién
de los paises de ingresos bajos y medianos para el tra-
tamiento de adolescentes con trastornos por consumo
de alcohol y drogas y sus familias. Treatner Family
incorpora determinados elementos de la terapia familiar
basados en pruebas que tienen por objeto abordar tanto
el consumo de sustancias por parte de adolescentes
como la conducta delictiva.
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Paquete de material de capacitacion Treatnet Family

El paquete de material de capacitacién Treatnetr Family
se elabord como parte de la estrategia de capacitacién
de la iniciativa Treatnet de la UNODC para apoyar a
los Estados Miembros en su labor de ofrecer, ante los
trastornos por consumo de drogas, un tratamiento y
una atencion basados en pruebas. Treamet Family con-
tribuye, en concreto, a la parte del paquete de material
de capacitacién de Treatnet de la UNODC que abarca
elementos de tratamiento psicosocial, disefiada como un
paquete de formacién de formadores para prestar apoyo
y servicios psicosociales de calidad a pacientes o clientes
que padecen trastornos por consumo de drogas. En
2018 y 2019 Treatnet Family se puso en marcha a titulo
experimental como formacién para formadores, y pos-
teriormente como formacién para profesionales, y se
seguird adaptando a las necesidades y los contextos
culturales de los paises que lo apliquen.

El paquete de material de capacitacién Treatnet Family
incluye diapositivas en PowerPoint con amplias instruc-
ciones para el instructor, asi como conferencias, debates,
videos, demostraciones mediante representacién de
papeles, ejemplos de casos, prictica de habilidades y
otras actividades de aprendizaje participativo.

Material de Treatnet Family para
instructores y profesionales

Elements of Family Therapy
for Adolescents with
Substance Use Disorders.
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Conclusion

En las Normas Internacionales para el Tratamiento de
Trastornos por el Uso de Drogas (2020) de la UNODC y
la OMS se recomienda que en el tratamiento de los
trastornos por consumo de drogas se utilicen enfoques
basados en pruebas, amplios, multisectoriales y multidis-
ciplinarios, adaptados a las necesidades especificas de las
diversas poblaciones. También se resalta la necesidad de
contar con servicios especializados para adolescentes y se
recomienda la terapia familiar como una intervencién
basada en pruebas. Treatnet Family proporciona aptitudes
adicionales a los trabajadores de la salud, sociales y de la
justicia penal que estdn en contacto con adolescentes y
sus familias. Las aptitudes de Treatner Family se pueden
aplicar en diversos entornos de todo el mundo como
parte de una atencién continuada.

Ademds, las aptitudes que proporciona Treatnet Family
pueden adaptarse a la prictica diaria e integrarse en ella
tanto en entornos de recursos altos como en aquellos de
recursos bajos, y deben ir acompanadas de supervisién y
evaluacién. Treatnet Family tiene por objeto demostrar su
eficacia en el tratamiento de adolescentes por trastornos
por consumo de sustancias y otros problemas, incluso
como estrategia para prevenir y reducir la delincuencia.

Treatnet Family se sugiere como un instrumento que tiene
en cuenta multiples factores y que contribuye al logro de
los siguientes Objetivos de Desarrollo Sostenible:
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